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Résumé

L’évaluation des besoins vitaminiques chez les nouveau-nés prématurés (NNP) et a terme (NNT) reste
un sujet non seulement intéressant mais aussi peu évalué. En effet, trés peu d’études et de données
scientifiques sont disponibles pour les prématurés.

Ce travail de master en pharmacie avait pour objectif principal d’évaluer les apports vitaminiques oraux
chez les NNP et NNT hospitalisés dans le Service de Néonatologie du CHUV. Nous avons aussi voulu
connaitre quelles étaient les pratiques des principaux centres néonataux suisses de type 2A, 2B et 3 quant
a la supplémentation multivitaminique orale dans cette population.

Pour commencer, une revue de littérature est indispensable afin de pouvoir établir les apports
vitaminiques journaliers cibles chez les NNP et NNT.

Parmi les 17 centres ayant participé a notre enquéte, tous font une supplémentation en vitamine D chez
les NNP et NNT. Par contre, une supplémentation multivitaminique (hors vitamine D) que ce soit chez
les NNP ou NNT, reste hétérogeéne au niveau national.

Une recherche des produits mono- et multivitaminiques en Suisse et a 1’étranger a permis d’identifier
27 produits ayant I’indication néonatale et dont la composition était adaptée aux nouveau-nés. En Suisse
seuls des produits monovitaminiques sont disponibles sur le marché. Des 27 produits identifiés, 8
produits ont finalement été retenus. De ces huit produits, trois présentaient une composition vitaminique
plus compléte et mieux équilibrée. Ils ont été utilisés pour les différentes simulations avec le lait
maternel (LM) et les laits artificiels (LA).

Les différentes simulations effectuées avec le LM, le lait enrichi en Aptamil® FMS 4 % et les LA chez
les nouveau-nés prématurés et a terme nous ont montré que les NNP alimentés avec du LM enrichi ou
avec le LA Aptamil® Prématil, ont leurs besoins nutritionnels vitaminiques couverts. Par contre, les
nouveau-nés avec un poids de naissance >1500 g et/ou avec un age gestationnel (AG) entre 32 1/7 et 36
6/7 SA qui sont alimentés uniquement avec du LM devraient recevoir une supplémentation vitaminique
afin de couvrir leurs besoins quotidiens qui sont insuffisants avec le LM seul.

Les NNT alimentés uniquement avec du LM ont leurs apports vitaminiques quotidiens en dessous des
valeurs recommandées. Ce constat est toutefois a prendre avec du recul car de maniére générale, peu de
NNT présente des signes cliniques de carences vitaminiques et la plupart des NNT ont une croissance
et un développement tout a fait normal sans supplémentation vitaminique. Parmi les 3 LA utilisés au
CHUV, Beba®Optipro Pré et Aptamil®Pronutra permettent de couvrir les besoins journaliers
recommandés. La teneur en vitamines dans le LA Hipp® Combiotik Pré étant un peu plus faible que
dans les 2 autres LA, une supplémentation pourrait éventuellement étre nécessaire dans certaines
indications.

Finalement, aussi bien chez le NNP et le NNT, une supplémentantion orale quotidienne en vitamine D
reste indispensable, étant donné qu’elle n’est pas suffisamment apportée a travers le LM et les LA.
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Liste des abréviations

AG Age Gestationnel

APGI Acides Gras Poly-Insaturés

CHUV Centre Hospitalier Universitaire Vaudois
CNI Centre de Nutrition Infantile

DBP Dysplasie Broncho-Pulmonaire

ESP Espagne

ESPGHAN The European Society for Paediatric Gastroenterology Hepatology and Nutrition

FMS Frauen-Milch-Supplement

GTTS Gouttes

HTA Hypertension Artérielle

LM Lait Maternel

LA Lait Artificiel

MHNN Maladie Hémolytique du Nouveau-Né
NICU Newborn Intensive Care Unit
NNP Nouveau-Né¢ Prématuré

NNT Nouveau-N¢ a Terme

OMS Organisation Mondiale de la Santé
RCIU Retard de Croissance Intra-Utérin
SA Semaines d’ Aménorrhée

TCM Triglycérides a Chaine Moyenne
UVB UltraViolets B
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1. Introduction

1.1. La néonatologie et la prématurité :

La néonatologie est une spécialité de la médecine s’intéressant aux nouveau-nés, né prématurément ou
a terme jusqu’a 1’age d’un mois de vie ou 44 semaines d’aménorrhée (SA).

La prématurité d’un bébé se définit comme une naissance survenant avant la 37° SA qui est calculée a
partir du premier jour des dernicres régles. Selon la définition de 1’organisation mondiale de la Santé
(OMYS), la prématurité se distingue en trois catégories en fonction de I’age gestationnel (AG) (1) :

e Prématuré extréme : naissance inférieure a 28 SA
e Grande prématurité : naissance entre la 28° et la 32° SA
e Prématurité moyenne : naissance entre la 32° et la 37° SA

La fréquence de la prématurité a pu diminuer, notamment grace a I’amélioration du suivi des grossesses
et de la prise en charge des menaces d’accouchement prématuré. Par contre, il faut savoir que les risques
spécifiques a la prématurité sont d’autant plus sévéres que le degré de prématurité est important (2).

Un enfant qui est né prématuré est fragilisé par I’immaturité de toutes ses fonctions physiologiques :
cérébrale, pulmonaire, cardiaque, cutanée, rénale, digestive, oculaire, métabolique, immunitaire. Bien
que I’environnement technologique d’une unité de soins intensifs néonatale dans lequel est accueilli
I’enfant préterme est vital pour sa survie ; il est également générateur de stress. Les risques liés a cet
environnement associés a la fragilité physiologique du nouveau-né prématuré (NNP) peuvent aggraver
la pathologie initiale (3).

Dé¢s la naissance, le nouveau-né doit recevoir une alimentation, par voie intraveineuse ou par voie orale,
lui permettant ainsi de couvrir ses besoins nutritionnels et d’assurer une vitesse de croissance similaire
a celle du feetus in utero et ayant le méme AG, voire une croissance de rattrapage s’il est hypotrophe

(4).

En effet, les prématurés naissent durant le trimestre de la grossesse qui est une phase durant laquelle
la croissance (poids, taille, périmeétre cranien) du feetus est rapide. C’est également durant cette période
que la croissance au niveau cérébrale est importante donc une nutrition inadaptée peut induire des
conséquences pouvant étre potentiellement importante au niveau du développement cognitif (5).

3 eéme

1.2. Alimentation du nouveau-né

1.2.1.Recommandation actuelle de ’OMS

L’organisation mondiale de la sant¢ (OMS) recommande aux meéres d’allaiter exclusivement les
nourrissons durant les six premiers mois et partiel, et peut &tre poursuivi jusqu’a 1’age de 2 ans ou plus,
a condition d’étre complété par la diversification alimentaire a partir de 6 mois. Cela permettrait de
parvenir a une croissance, un développement et un état de santé optimaux.

1.2.2.Bénéfice de I’allaitement maternel

L’allaitement maternel est communément reconnu pour avoir de nombreux bénéfices pour la mére,
I’enfant et la relation mére-enfant. Il présente 1’avantage, par rapport au lait artificiel (LA), d’étre un
liquide vivant. En effet, celui-ci est riche en globules blancs, cellules souches et des bactéries bénéfiques.
La présence d’autres composants bioactifs tels que des anticorps, enzymes et des hormones contribuent
a la protection contre les infections, prévenir les maladies et a un développement sain. Or, dans les LA
il n’est pas possible d’ajouter ces différents éléments.
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L’alimentation avec du lait maternel (LM) chez le NNP a un role essentiel dans la maturation des
fonctions digestives et la tolérance a 1’alimentation par voie orale. En effet, le LM permet de diminuer
le risque d’entérocolite ulcéronécrosante et est aussi associée a de meilleures performances cognitives
chez les NNP.

Il faut savoir qu’il y a des cas dans lesquels I’allaitement maternel est contre-indiqué. Du coté de 1’enfant,
malgré qu’ils soient rares, ces contre-indications sont la galactosémie et le déficit congénital en lactase.

Et du c6té de la mere, ce sont les traitements qui seraient susceptibles de contaminer le LM et de nuire
a Denfant. Ces traitements en question concernent les agents chimiothérapeutiques, neuroleptiques,
immunosuppresseurs, certains antibiotiques et les anti-épileptiques. L’administration de substances
radioactives ou une contamination de la mére par le HIV sont également contre-indiquées (6)(7).

1.2.3.Variation de la composition du lait maternel

La composition du LM varie a différentes échelles. Il existe des variations sur la période totale de
I’allaitement, mais aussi des variations quotidiennes ainsi qu’a chaque tétée

Lorsqu’une femme allaite son enfant, son lait contient au départ une grande quantité d’eau ainsi que des
sels minéraux permettant de désaltérer ’enfant. Par la suite, la quantité proportionnelle de glucide
présente dans le lait augmente progressivement d’abord avec la présence des oligosaccharides puis le
lactose. Cette augmentation est également le cas pour les protéines et les lipides en milieu de tétée. Ce
dernier, occupe en fin de tétée, une place de plus en plus importante dans le LM afin de donner un effet
de rassasiement au bébé.

Des variations sont également présentes au cours d’une journée entiere. Notamment en ce qui concerne
I’apport en protéine lors de la tétée. En effet, le LM contient une plus grande proportionnalité de protéine
a midi et le soir, qu’a d’autres moments de la journée. De plus, la proportion entre les oligosaccharides
et le lactose varie. Ce dernier est en quantité plus importante le matin tandis que les oligosaccharides le
sont I’apres-midi. Ainsi, lorsqu’un bébé est correctement nourri, il peut adapter lui-méme sa demande
de tétée selon ses propres besoins de s’abreuver, ou de se nourrir.

La période totale de 1’allaitement comporte également de multiples variations. Celles-ci agissent dans
un premier temps sur la composition en elle-méme du LM. En effet, durant les premicres semaines, soit
du colostrum au lait mature, il y a une augmentation en lactose et une diminution des oligosaccharides.
Il y a donc des changements sur les teneurs en macronutriments. Dans un deuxiéme temps, la variation
agit sur le LM en termes de quantité. En effet, plus ’enfant grandit, plus il nécessite d’un grand volume
de lait afin de répondre a ses besoins. Ces variations ont donc une évolution qui va de pair avec celle de
I’enfant, et lui permet donc d’obtenir le nécessaire a sa demande.
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1.3. Besoins nutritionnels du nouveau-né prématuré et du nouveau-né a terme

1.3.1.Macronutriments

Les macronutriments regroupent les glucides, les protéines et les lipides. Ce sont les nutriments
provenant de notre alimentation et qui ont pour role de fournir de 1’énergie a notre organisme sous forme
de calories afin d’assurer le bon fonctionnement des fonctions vitales.

1.3.1.1. Glucose

Le glucose sert de carburant, de stockage d’énergie, de structure de base de I’ADN et I’ARN, d’¢léments
structurels dans les parois cellulaires de bactéries et de plantes. Le glucose est li¢ aux autres
macronutriments sous formes de glycolipides et de glycoprotéines jouant ainsi en tant que composant
membranaire un role essentiel, par exemple, dans la reconnaissance intercellulaire. C’est le principal
carbone circulant et la principale source d’énergie pour le cerveau (8).

Chez les prématurés, les apports glucidiques recommandés selon ’ESPGHAN sontde 11.6 a 13.2 g/kg/j
soit 10.5 a 12 g/100kcal (9). Quant aux NNT, les recommandations sont de 7.2 g/kg/j (10).

1.3.1.2. Acides aminés

Les protéines constituent la source d’azote de 1’organisme. Elles permettent d’apporter les acides aminés
indispensables que 1’organisme ne peut pas synthétiser. Les acides aminés assurent le développement
musculaire et squelettique ainsi que la production de protéines fonctionnelles telles que
I’immunoglobulines, hémoglobines et les enzymes (7).

Les apports recommandés sont de 4 a 4.5 g/kg/j pour les prématurés < 1 kg et de 3.5 a 4 g/kg/j pour les
prématurés de faible poids de naissance entre 1 a 1.8 kg (9) des les premiers jours de vie. Et pour les
NNT, la recommandation de prise est de 2-3 g/kg/j afin de compenser les pertes en protéines et de
prévenir un bilan protéinique négatif (11)

1.3.1.3. Lipides

Les lipides constituent une source majeure d’énergie pour les nouveau-nés. Ils entrent dans la
composition des membranes cellulaires, permettent I’absorption des vitamines et sont également
impliqués dans le développement du cerveau.

Les apports lipidiques concernent essentiellement les apports en acide gras polyinsaturés (APGI) tels
que I’acide linoléique (AL) et I’acide a-linoléique qui ne peuvent pas étre synthétisé par 1’organisme.
Ces composés doivent donc étre apportés par des sources exogenes : maternelle pour le faetus ou
alimentaire apres la naissance.

Toutefois, le NNP est en situation a risque. En effet, son développement rapide va demander un apport
élevé en AGPI. De plus, étant donné que ces derniers s’accumulent au cours du 3°™ trimestre de la
grossesse, cela explique la masse grasse du NNP qui est faible (1% du poids du corps) jusqu’a 26
semaines d’AG. Un apport en AGPI est donc nécessaire afin de compenser ce déficit, soit par le LM,
soit par une formule lactée enrichi en acide gras essentiels. Par ailleurs, les altérations des fonctions
rétiniennes, la qualité¢ du développement cérébral et sensoriel sont, concernant les acides gras, liées a
I’apport lipidique postnatal et peu, voire pas du tout, a I’interruption de la grossesse. (11)

Les apports recommandés en lipides chez les prématurés sont de 4.8 a 6.6 g/kg/j soit 4.4 a 6g/100kcal.
L’apport recommandé en acide linoléique est de 385 a 1540 mg/kg/j soit 350 a 1400 mg/100kcal et de
> 55 mg/kg/j soit > 50 mg/100kcal en acide a-linoléique (9). Chez les NNT, la recommandation est de
31g/j.
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1.3.2.Micronutriments

Les micronutriments sont des nutriments présents a faible dose dans les aliments. Ils ne jouent aucun
role énergétique mais sont indispensables au bon fonctionnement de 1’organisme.

1.3.2.1. Les électrolytes

Les électrolytes désignent les minéraux essentiels que I’on trouve dans le sang, la sueur et I’urine. Ils
sont nécessaires a divers processus corporels, notamment au bon fonctionnement des nerfs et des
muscles, a I’hydratation et au maintien de 1’équilibre acido-basique.

Les besoins nutritionnels en sels minéraux chez les NNP et les NNT sont regroupés dans le tableau 1 ci-
dessous :

Tableau 1 : Besoins nutritionnels en sels minéraux chez les NNP et les NNT

Apports chez les NNP Apports chez les NNT
Sels minéraux Unité
[Unité/kg/jour] [Unité/jour]

Sodium mg 69115 120 - 370
Potassium mg 66 —132 400 - 700

Calcium mg 120 — 140 210-270
Magnésium mg 8—-15 30-75

Chlore mg 105177 180 - 570
Phosphore mg 60 -90 100 - 275

1.3.2.2. Oligoéléments

Les oligo-¢léments sont des substances minérales dont le corps n’a besoin qu’en infimes quantités. Ils
ne peuvent étre fabriqués par 1’organisme c’est pourquoi avoir une alimentation variée et équilibrée est
indispensable afin d’assurer des apports suffisants. IIs sont présents dans le corps en quantité <50mg/kg
de poids corporel. Le fer est une exception & cette régle. Etant donné que le fer joue un role essentiel
dans la synthése de I’hémoglobine et comme co-facteur de croissance, il est important que les besoins
en fer soient couverts chez I’enfant (7).

La quantité de fer que fournie la mere au feetus par le biais du placenta est augmentée en fin de grossesse
par conséquent, les NNP sont particuliérement a risque d’étre carencé en fer ce qui peut avoir un impact
sur le neuro-développement. Cependant, ils peuvent également étre a risque d’une surcharge en fer due
aux multiples transfusions. Un taux plasmatique de fer élevé joue un réle dans la production de radicaux
libres ce qui peut engendrer un stress oxydatif et ceci va donc impacter de fagon négative les pathologies
de type BPD, ROP et atteinte de la substance blanche. Il y a également un risque plus élevé d’infections
et peut interférer avec la croissance du nouveau-né. Il est donc important de monitorer leur statut en fer
afin d’adapter le bon dosage qui leur est nécessaire (12)(13).
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Les besoins nutritionnels chez les NNP et les NNT sont regroupés dans le tableau 2 ci-dessous.

Tableau 2 : Les besoins en oligoéléments chez les NNP et les NNT

Apports chez les NNP Apports chez les NNT
Oligoéléments Unité
[Unité/kg/jour] [Unité/jour]
Fer mg 2-3 0.00027 - 0.011
Chrome mcg 0.03-1.23 02-55
Zinc mg 1.1-2 2-3
Tode mcg 11-55 110
Cuivre mcg 100-132 200 - 220
Manganése mcg <275 3-600
Molybdeéne mcg 03-5 2-3
Sélénium mcg 5-10 15-20
Fluor mcg 1.5-60 10 - 500

1.4. Les vitamines

Les vitamines sont des substances organiques sans valeur énergétique mais qui sont indispensables au
bon fonctionnement du métabolisme dans 1’organisme. Elles exercent une action notamment comme
agent antioxydant, coenzyme ou au niveau génomique (14). Certaines vitamines dites essentielles ne
peuvent pas €tre synthétisées par I’organisme, tandis que d’autres le sont mais en quantité insuffisante.
Pour cette raison elles doivent étre apportées en petite quantité (quelques mg ou ug) quotidiennement
par le biais de I’alimentation ou de compléments alimentaires afin d’éviter toute carence (15).

En effet, un apport vitaminique insuffisant peut non seulement causer des troubles biologiques plus ou
moins graves selon la carence concernée et ainsi engendrer des pathologies, mais également impacter
I’absorption d’autres nutriments. Par ailleurs, un surdosage vitaminique peut aussi étre dangereux,
notamment avec les vitamines liposolubles (16).

Chez ’homme, on dénombre treize vitamines indispensables qui se distinguent en deux catégories sur
base de leurs propriétés de solubilité : les vitamines liposolubles (vitamine A, D, E et K) et les vitamines
hydrosolubles (vitamines du groupe B et vitamine C) (17).

1.4.1. Les vitamines liposolubles

Les vitamines liposolubles sont des molécules apolaires hydrophobes. Elles ont une absorption
intestinale qui suit celle des graisses et qui nécessite donc la présence d’acides biliaires pour étre
absorbées, stockées dans divers tissus de I’organisme ainsi qu’une fonction pancréatique satisfaisante

(18)(19).

Une fois qu’elles sont absorbées, elles doivent étre transportées dans le sang, comme tout autre lipide
apolaire, dans les lipoprotéines ou attachées a des protéines de transports spécifiques (20). Quant au
stockage, elles sont stockées dans les tissus adipeux et dans le foie. Par contre, les vitamines A et D
consommeées en quantité excessive, peuvent s’accumuler dans 1’organisme et avoir des effets nocifs, tels
qu’hypercalcémie, néphrocalcinose pour la vitamine D, et des maux de téte ou des modifications de la
peau pour la vitamine A (21). Parmi ces vitamines liposolubles, seules les vitamines K et D (grace au
soleil) peuvent étre synthétisées par 1’organisme (18).
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1.4.1.1. La vitamine A

Le terme vitamine A fait références a toutes les substances ou leurs dérivés ayant la méme structure
chimique ou activité biologique qu’on appelle rétinoides. Les rétinoides existent sous trois formes : le
rétinol qui est la forme naturelle, active et directement assimilable par 1’organisme, le rétinaldéhyde et
I’acide rétinoique..(22) Elle a été isolée, pour la premicre fois, dans la rétine de 1’ceil d’ ot son appellation
de « rétinol » (23).

Les apports en vitamine A peuvent provenir de différentes sources. Elle est présente dans I’alimentation
d’origine animale sous forme de rétinol et ses dérivés ou sous forme de caroténoides provitaminiques
dont le plus connu est le béta-caroténe qui est un précurseur, appelé provitamine A, de la vitamine A
que I’on trouve dans une alimentation d’origine végétale. Les caroténoides vont subir au niveau
intestinal une transformation partielle en vitamine A (rétinol) en fonction des besoins de I’organisme
(24).

La vitamine A est particuliérement importante pour la croissance et la différenciation cellulaire chez le
feetus, en particulier dans la vision, I’intégrité des épithéliums, le fonctionnement membranaire et joue
un role dans les défenses immunitaires (25).

Les effets biologiques de la vitamine A chez les NNP sont les suivants (26) :

e Les effets sur les poumons : la vitamine A est indispensable pour la différenciation cellulaire
ainsi que pour la synthese du surfactant.

e Les effets sur la vision : elle est nécessaire non seulement pour la santé de 1’ceil antérieur mais
elle est également un constituant essentiel du pigment visuel, appelé rhodopsine, et donc des
photorécepteurs en développement. Chez les prématurés, la rétine contient une quantité
inférieure de rhodopsine contrairement aux NNT.

e Jes effets sur le systtme cardiovasculaire: elle intervient dans le développement
cardiovasculaire durant la gestation et aussi en post-natal.

e Les effets sur I’'immunité : une supplémentation en vitamine A diminuerait le risque d’infection
respiratoire

A la naissance, chez le nouveau-né, les réserves hépatiques sont trés basses car la vitamine A ne traverse
la barriére placentaire que faiblement. Un déficit en vitamine A peut se développer chez le nouveau-né
si un apport est insuffisant, voire pas assuré apres la naissance, ou si la mere allaitante est elle-méme
carencée car il y a une corrélation du taux de vitamine A dans le LM et le taux plasmatique de la mere
27.

Un déficit en vitamine A chez le prématuré résulte en une altération de la croissance et de la
différenciation des cellules épithéliales du poumon, systéme génito-urinaire et de 1’ceil, mais les signes
de ce déficit ont avant tout une expression pulmonaire : altération des sécrétions pulmonaires, perte de
I’homéostastie hydrique le long de I’arbre trachéo-bronchique, disparition progressive des cils favorisant
la prédisposition des prématurés aux atélectasies et aux infections pulmonaires. Chez les prématurés, et
encore plus ceux ayant un poids trés faible (<1000 gr) ont des concentrations tissulaires et circulantes
de vitamine A trés basses qui pourraient augmenter le risque de DBP.

Plusieurs facteurs peuvent expliquer l’altération du statut en vitamine A chez le prématuré :
malabsorption intestinale liée a la faible activité des enzymes pancréatiques et au pool réduit des sels
biliaires impliqués dans la solubilisation micellaire des lipides et des vitamines liposolubles ; faiblesse
des réserves hépatiques d’autant plus importante que I’AG est faible ; anomalies du transport par
altération de la synthése de la RBP chez les prématurés souffrant de dénutrition protéino-calorique (4).
Un surdosage de vitamine A chez les nouveau-nés mene a une fermeture précoce des fontanelles (25).
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1.4.1.2. La vitamine D

La vitamine D ou calciférol est une hormone stéroide principalement synthétisée par la peau. Elle a un
role essentiel dans I’absorption du calcium et du phosphore dans 1’intestin gréle, et régule I’assimilation
des minéraux et le taux de calcium dans le sang. Elle intervient également dans le développement
musculaire, dans la formation des os et des dents ainsi que dans le renforcement du systéme
immunitaire (28).

Les sources de vitamine D proviennent de deux origines :

- Endogene : la vitamine D3 ou cholécalciférol est apporté par les aliments d’origine animale et
est également produite au niveau de la peau exposée aux rayons ultraviolets B (UVB) (29)

- Exogene : La vitamine D, ou ergocalciférol est apporté par les aliments d’origine végétale (30)

Dans beaucoup de pays industrialisés, notamment en période hivernale ou le taux d’ensoleillement est
faible, les apports en vitamine D sont souvent insuffisants. En effet, mis a part les poissons gras sauvages
(saumon, morue, flétan), elle est apportée en faible quantité via I’alimentation. Seule une exposition au
soleil permet d’en fabriquer dans les couches profondes de 1’épiderme mais I’exposition peut étre
impactée par plusieurs facteurs tels que 1’'usage de crémes solaires, la latitude, pollution atmosphérique
(qui bloque les UV tout comme le verre ou le plexiglas), la présence de nuage, la vie en milieu urbaine
et les vétements. La pigmentation de la peau a également une influence sur la synthése de vitamine D.
Les peaux colorées possédent une concentration sérique plus basse que les peaux claires. D’autres
facteurs peuvent intervenir et ainsi faire varier le taux de vitamine D : 1’age, I’obésité, certains
traitements médicamenteux, une malabsorption, une insuffisance rénale ou hépatique.

La syntheése endogéne est la principale source de vitamine D se déroulant au niveau de 1’épiderme apres
I’exposition aux rayonnements UVB fournis par [I’ensoleillement. C’est a partir du 7-
déhydrocholestérol, un intermédiaire de synthése du cholestérol, présent dans les membranes des
cellules de 1’épiderme et du derme. C’est I’énergie fournie par les rayons UVB qui vont permettre sa
transformation en pré-vitamine D3 qui est elle-méme rapidement convertie en vitamine D3 sous 1’effet
de la chaleur et libérée dans la circulation (30).

Quelle que soit son origine, une fois que la vitamine D est absorbée dans I’organisme, elle va subir 2
hydroxylations : une au niveau du foie en 25-hydroxyvitamine D ou calcidiol, forme circulante de la
vitamine D qui est dosée, par I’enzyme 25-hydroxylase, puis une autre dans le rein par la 1-hydroxylase
afin d’aboutir a la principale forme biologiquement active de la vitamine D qui est le 1,25
dihydroxyvitamine D ou calcitriol. Cette derni¢re est régulée par la parathormone (PTH) et des
phosphates (31). Le métabolisme de la vitamine D est illustré sur la figure 1 ci-dessous.
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Figure I : Métabolisme de la vitamine D (32)

Les NNP de faible poids de naissance sont des sujets particulierement a risque de carence en vitamine
D et de rachitisme du prématuré (33). Quant au surdosage, cela peut provoquer une hypercalcémie qui
peut avoir des atteintes rénales telles que lithiase ou néphrocalcinose (34).

1.4.1.3. La vitamine E

La vitamine E est décomposée en 8 formes organiques : quatre tocophérols (alpha, beta, gamma et delta)
et quatre tocotriénols (alpha, beta, gamma et delta). Elles sont largement répandues dans les produits
d’origine animale ou végétale, et dont le plus important est 1’alpha-tocophérol car ¢’est le plus actif.
Cette molécule est utilisée comme unité de mesure des apports nutritionnels recommandés et de teneur
en vitamine E dans les aliments (35).

Cette vitamine a de nombreuses fonctions dans le corps en raison de son activité antioxydante. Elle
protege la membrane des cellules de 1’organisme de par son action neutralisante des radicaux libres. La
vitamine E s’est avérée efficace dans la prévention de diverses complications de maladies telles que les
maladies cardiovasculaires, cancers, cataractes et la maladie d’Alzheimer. Elle renforce également le
systéme immunitaire ce qui améliore la résistance aux infections virales (36). Les principales sources
alimentaires de vitamine E sont les huiles végétales, les fruits a coque et les graines, les légumes a
feuilles vertes et les céréales.
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La vitamine E est surtout stockée dans le tissus adipeux et musculaire. Le risque de carences est rare.
L’organisme puisera son besoin journalier dans I’alimentation ou dans les réserves corporelles.(8) Une
carence peut toutefois survenir chez certains nouveau-nés, plus particulierement chez les prématurés, di
a une fragilité excessive des globules rouges (anémie hémolytique). Le taux de vitamine E dans le sang
est trés bas a la naissance car elle passe difficilement la barriére placentaire (37).

D’autres pathologies telles que des anomalies congénitales des voies biliaires, la mucoviscidose,
pancréatite chronique, et malabsorptions diverses peuvent causer une carence d’absorption de la
vitamine E (38).

1.4.1.4. La vitamine K

La vitamine K ou vitamine antihémorragique existe sous 3 formes : la vitamine K; ou phylloquinone
(d’origine végétale), la vitamine K, ou ménaquinone et la vitamine K3 ou ménadione (39). Seules les
vitamines K; et K> ont un intérét pharmacologique.

La vitamine K est absorbée dans ’intestin gréle en présence de sels biliaires a travers un mécanisme
actif pour la phylloquinone. Les ménaquinones synthétisées par la flore intestinale sont absorbées via
un mécanisme passif au niveau du colon et une portion distale de I’intestin gréle. La vitamine K est
principalement stockée dans le foie (4).

Les sources principales de phylloquinone sont les végétaux verts, certains légumes (brocoli, chou,
¢épinard, laitue, haricot vert) et certaines huiles végétales telles que I’huile de colza et I'huile de
soja (4)(14).

Lors de carence en vitamine K, les taux de prothrombine et de facteurs de la coagulation dépendants
de la vitamine K sont diminués. Il en résulte une cascade de la coagulation altérée. Chez le nouveau-
né, cela peut induire la maladie hémorragique du nouveau-né (MHNN) qui se produit normalement
entre le 1° et 7°™ jours post-partum (40).

Les besoins du prématuré en vitamine K sont particulierement importants pour les raisons suivantes (4) :

- Le faible stock a la naissance

- L’absence de passage transplacentaire de la vitamine K

- L’apport vitaminique dans le LM est faible

- La synthese déficiente de certains facteurs de la coagulation (II, VII, IX et X) de par I’'immaturité
hépatique

- Une production insuffisante des sels biliaires qui facilitent 1’absorption intestinale des vitamines
liposolubles

- Un pH dans I’intestin gréle proximal pas suffisamment acide (un pH acide favorise 1’absorption de
la vitamine K)

- Une flore colique immature ne permettant pas la synthése de la vitamine K,

1.4.2. Les vitamines hydrosolubles

Les vitamines hydrosolubles sont, par définition, solubles dans 1’eau et mis a part les vitamines Bg et
Bi», elles ne sont pas stockées de maniere prolongée dans 1’organisme. Les quantités ingérées en exces
sont excrétées par la voie urinaire ou par la sueur (15). Elles ont non seulement tendance a s’¢liminer de
I’organisme plus rapidement que les vitamines liposolubles mais elles ont également plus de risque
d’étre détruites lors de la conservation et lors de la préparation des aliments (21).

Les deux grandes familles de vitamines hydrosolubles sont les vitamines du groupe B (B, B>, B3 Bs B
6, biotine, By et B12) ainsi que la vitamine C (41).
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1.4.2.1. Les vitamines du groupe B

Les vitamines du groupes B ont des roles multiples. Elles sont souvent impliquées dans des réactions
enzymatiques comme cofacteurs d’enzymes controlant le métabolisme de nutriments énergétiques (42).

Vitamine B1 :

La vitamine B1, également appelée thiamine a un rdle dans la décarboxylation des acides alpha-
cétoniques et de 1’acide pyruvique, ainsi que dans la transcétolisation (elle utilise le glucose pour la
synthése du ribose de I’ARN). Elle est aussi impliquée dans le systéme de neurotransmetteurs,
notamment cholinergique, a des propriétés anti-inflammatoires et est suppresseure du stress oxydatif.

Les principales sources alimentaires sont la levure, viande de porc, le foie de veau et le thon. Elle est
aussi produite par les bactéries se trouvant dans la flore du célon.

Une carence peut entrainer différents troubles tels que le béribéri, un syndrome de Gayet-Wernicke ou
un syndrome de Korsakoff (42)(14).

Vitamine B2 :

La vitamine B2 ou riboflavine est un co-facteur dans les réactions d’oxydoréductions dans le
catabolisme des acides gras, acides aminés et des bases puriques, dans le cycle de Krebs et dans la chaine
respiratoire. Elle a également un role de prévention dans les maladies cardiovasculaires et le cancer.
Enfin, elle est aussi impliquée dans le métabolisme de diverses vitamines telles que la vitamine B12 et
la vitamine B9.

On trouve cette vitamine dans la levure et les céréales comme dans la vitamine B1 mais également dans
les viandes, les poissons, le lait et le foie.

La carence nutritionnelle en vitamine B2 est rare, en effet, les signes précoces sont aspécifiques. On
peut retrouver des 1ésions cutanées ou des muqueuses et parfois une atteinte au niveau oculaire avec
photophobie par atteinte de la cornée et de la rétine (42)(14).

Vitamine B3 :

1l s’agit de la niacine qui comprend deux composés, 1’acide nicotinique et le nicotinamide, pouvant étre
synthétisés a partir du tryptophane. Cette vitamine est impliquée dans le métabolisme lipidique en
diminuant le taux de LDL (Low Density Lipoprotein) et de triglycérides, et en augmentant le taux de
HDL (High Density lipoprotein). Ces effets permettent donc d’avoir un réle protecteur dans la maladie
athéromateuse en association avec une statine. Un autre role dans lequel elle est impliquée est dans le
systéme sérotoninergique.

La vitamine B3 se retrouve dans les céréales, fruits secs, les viandes et poissons, le lait et les fromages.
Des bactéries de notre intestin la produise également.

Une carence en vitamine B3 aboutit a la pellagre qui est caractérisée cliniquement par les « trois d » :
dermatose, démence et diarrhée (42)(15).

Vitamine BS :

Aussi connue sous le nom d’acide panthothénique, il est un constituant de la Coenzyme A (CoA). Ce
dernier joue un role essentiel dans le cycle de Krebs et dans la synthése des lipides.

La vitamine BS5 est a la fois apportée par les aliments et fabriquée par la flore intestinale. On la trouve
dans la levure, les abats, les céréales et le lait.

Une carence est rare et se traduit par une insomnie, asthénie, maux de téte et des trouble neurologiques
moteurs (43)(15).
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Vitamine B6 :

La vitamine B6 comprend plusieurs composés qui sont le pyridoxal, pyridoxine et la pyridoxamine, et
leurs dérivés phosphorylés. Elle est une coenzyme dans plusieurs réactions du métabolisme des acides
aminés dont la transamination. Elle est aussi impliquée dans la synthése de neurotransmetteurs
(dopamine, sérotonine, noradrénaline) et sert de coenzyme dans la syntheése de la niacine a partir du
tryptophane. Elle est aussi une coenzyme dans la synthése de ’héme. Les sources sont a la fois animales,
le foie et les poissons, et végétales, les céréales, les 1égumes et les fruits autres que les agrumes.

Une carence en vitamine B6 est rare. Elle est le plus souvent accompagnée de carences dans les autres
vitamines du groupe B. Les signes restent aspécifiques et sont les suivants : anémie microcytaire
hypochrome, asthénie, perléche, glossite, dépression, acné. Chez le nouveau-né et I’enfant, elle peut se
manifester par des convulsions (43)(15).

Biotine :

La biotine ou vitamine Bg mais également appelé vitamine H, agit comme une coenzyme dans les
réactions de carboxylation et est donc essentielle au métabolisme des lipides et des glucides. Une
carence en biotine peut induire une fragilité des ongles, une chute de cheveux et éruptions. Elle est a
la fois apportée par 1’alimentation et fabriquée par la flore intestinale (44). Les sources importantes
en biotine sont le lait et les produits laitiers, les ceufs, les céréales complétes et les I€égumineuses (8).

Vitamine B9 :

La vitamine By ou le terme de folates désigne un ensemble de plusieurs formes vitaminiques dérivées
de ’acide folique. Les folates sont présents dans les aliments tandis que I’acide folique est présent
uniquement dans les aliments enrichis et les compléments alimentaires. Cette vitamine a un role essentiel
au moment de la grossesse, et surtout dans le premier trimestre. Elle prévient les malformations
congénitales chez le foetus et participe a la formation des cellules du sang. Elle est également importante
dans la production du matériel génétique (ADN et ARN) et dans le bon fonctionnement des systemes
immunitaires et nerveux (45).

Les végétaux, et en particulier les Iégumes verts, constituent la principale source alimentaire en vitamine
By (4). Elle est éliminée par voie biliaire dans les selles et par voie urinaire en cas d’exces.

Une carence chez le nouveau-né peut résulter d’une malabsorption des folates, d’un apport insuffisant,
d’une interaction avec un ou des médicaments ou d’une augmentation des besoins en folates, comme
dans le cas des anémies hémolytiques (4).

Vitamine B12 :

La vitamine B, existe sous plusicurs formes regroupées sous le nom de cobalamines :
cyanocobalamines, hydroxycobalamine, méthylcobalamine et adénosylcobalamine. Les deux derniéres
formes sont photosensibles et instables car elles sont facilement oxydables (46). La vitamine Bi> joue
un role essentiel au développement, a la myélinisation et au bon fonctionnement du systéme nerveux
central, a la formation de globules rouges sains et a la synthése de I’ADN (47)(48)(49).

L’apport est quasi-exclusivement exogene car la synthése par les bactéries intestinales est trés faible.
On retrouve cette vitamine principalement dans les aliments d’origine animal comme le foie, les
poissons, fruits de mer, viande, ceufs, lait et laitages (48). Etant donné que les végétaux en sont presque
totalement dépourvus, certaines populations telles que les végétaliens, les végétariens stricts et certaines
femmes enceintes ou allaitantes peuvent présenter une carence en vitamine B, donc une
supplémentation est recommandée (50)(51).
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C’est a I’aide du facteur intrinséque (FI), une glycoprotéine, produite par les cellules pariétales de
I’estomac que la vitamine B> est absorbée dans l’iléon afin d’étre stockée en grande quantité
essentiellement dans le foie (52)(53)(54).

Les réserves corporelles sont donc importantes. Par conséquent, une carence due a une diminution de
I’apport ou de 1’absorption peut se manifester plusieurs années apres 1’épuisement des réserves (55).
Une carence en vitamine Bi, peut induire une anémie pernicieuse qui peut évoluer vers des troubles
neurologiques, des fourmillements dans les extrémités des membres, des problémes digestifs, une perte
de poids, des troubles de I’humeur et, chez les personnes dgées, des troubles cognitifs (56)(43).

Au contraire, un excés de vitamine B12 est rare étant donné que c’est une vitamine hydrosoluble donc
elle est évacuée dans les urines en cas d’exces.

1.4.2.2. La vitamine C

La vitamine C, ou acide ascorbique (AA) est probablement la vitamine la plus connue et la plus utilisée
en tant que complément alimentaire (57). C’est une vitamine qui ne peut pas étre synthétisée par
I’homme contrairement & la plupart des autres mammiféres, donc il est impératif d’avoir une
consommation quotidienne, d’autant plus qu’elle n’est pas stockée par 1’organisme. On la trouve
essentiellement dans les végétaux frais (agrumes, fruits frais et les Iégumes vert) (58)(59).

La vitamine C a effet antioxydant puissant qui protége les cellules de I’organisme contre les effets des
radicaux libres, responsables du stress oxydatif (59). Elle participe également indirectement a la
régénération de la vitamine E, qui est un autre antioxydant (57). La vitamine C protége la peau contre
le photo-vieillissement provoqué par l’irradiation solaire et stimule la synthése du collagéne
indispensable a la constitution et au renforcement du tissu conjonctif dans les os, la peau, cartilages,
muscles, ligaments, vaisseaux sanguins.

La vitamine C a des propriétés protectrices contre les maladies cardiovasculaires, de la cataracte,
certaines pathologies neurodégénératives et certains cancers. Elle participe a la stimulation des défenses
immunitaires grace a son action sur le fonctionnement et le renouvellement des globules blancs (60)(57).

Une carence profonde et prolongée en vitamine C peut conduire a 1’apparition de scorbut chez I’adulte
et la maladie de Barlow chez un enfant (61). Du fait que la vitamine C est trés peu stockée, les exces
sont rares car ils sont excrétés dans les urines (57)..

1.5. Etablissement des apports nutritionnels vitaminiques oraux chez le nouveau-
né prématuré et le nouveau-né a terme

Une recherche de la littérature focalisée sur la supplémentation vitaminique orale chez le NNP et le NNT
a ét¢ effectuée au moyen des bases de données Pubmed et Google Scholar. Les mots-clés « preterm »,
«term », «vitamins », « nutrients», « neonate», « newborny», «enteral nutrition », « infant»,
« premature » ainsi que les 13 vitamines ont été utilisés pour cette recherche de littérature. Seuls les
articles scientifiques datant depuis 2000 a aujourd’hui et qui sont en anglais et francais ont été
sélectionnés dans le cadre de ce travail.

Notre revue de la littérature a été complétée avec les données provenant de la base de données Uptodate
et d’ouvrages scientifiques spécifiques traitant sur la thématique des besoins nutritionnels chez le NNP
et le NNT.

Ainsi, apres la relecture de 38 articles, ouvrages et bases de données scientifiques, nous avons pu établir
un intervalle des apports quotidiens pour chacune des vitamines qui sont recommandées chez les NNP
et les NNT.

20



Lily Nguyen Travail personnel de recherche

Les tableaux comprenant ces propositions de recommandations pour chacune des vitamines en détail se
trouvent aux annexes 1 a 13. La synthése des recommandations en vitamines tirée des différents tableaux
vitaminiques chez les NNP et les NNT est présentée dans le tableau 3 ci-dessous.

A travers ce travail personnel de recherche, aprés avoir établi les recommandations des apports
nutritionnels vitaminiques quotidiens chez le NNP et le NNT, nous allons évaluer si ces apports
vitaminiques sont effectivement couverts a travers les différentes sources lactées (LM, LM enrichi et
LA). Aussi, nous allons évaluer quelle est la pratique des différents centres néonataux suisses quant a la
supplémentation vitaminique orale chez le NNP et NNT.

Tableau 3 : Syntheése des apports quotidiens vitaminiques recommandés chez le nouveau-né prématuré et nouveau-né a terme
selon la revue de littérature

Intervalle des apports

. Intervalle des apports Autres propositions . . Autres propositions de
Vitamines : . . P . journaliers )
journaliers recommandés de recommandations . recommandations
2 recommandés chez les
chez les nouveau-nés nOUYeau-nés i terme
é é ité/kg/j ité/kg/j ) ité/j
prématurés [unité/kg/jour] [unité/kg/jour] [unité/jour] [unité/jour]
——— s 400 500 (62)
Vitamine A — Rétinol 210 - 1100
[ngl [250 - 500] 250 (63)
o A 0.2
t: —Th
Vi B1-T 0.14-0.30 0.3 (64)
(mg] [0.2 - 0.3]
Vitamine B2 —
Riboflavine [mg] 0-2-04 0.3
Vitamine B3 — Niacine 038_6 5
[mg]
Vitamine BS — Ac. 17
q 0.33-2.1 2 (62)(65)(66)
pantothénique [mg] [1.7-2]

0.12 (si allaitement)
Vitamine B6 — 0.1 (67)

et 0.045-0.3
yridoxine [mg] [0.1-0.2] 0.20 (si formulation
pour nourrisson) (67)
5
Biotine [pg] 1.7-16.5 4 (65)(66)(68)
[4-5]
Vitamine B9 — Acide 65 50(69)
ol 25-100
olique [pg] [50 - 65] 60 (62)

Vitamine B12 —

Cobalamine [ng] 0.1-038 0.4[0.4 - 0.5] 0.5 (65)(70)
Vitamine C — Acide s 40 20 (71)(65)

ascorbique [mg] 120 - 40] 25 (63)
O 200 — 1000 Ul/jour

Vitamine I:H Calciferol 150-400 (72)(73)(64) [200 - 1000]
[ 150 - 400 Ul/kg/jour
2.2 -11 mg/kg/jour (74)
o 4
Vitamine E - 22-12 3 (62)(65)
Tocophérol [mg] [2.68 — 4]
2.68 (73)
Vitamine K [mg] 0.008 —0.028 0.008
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2. Objectif de I’étude

Ce travail de master en pharmacie a pour objectif principal d’évaluer les besoins de la supplémentation
vitaminique orale chez le NNP et le NNT. Il est construit en 3 parties :

1. Enquétes sur les pratiques des principaux centres néonatals suisses

2. Identifications des produits mono- et multivitaminiques liquides oraux disponibles dans le
marché suisse et européen

3. Simulation des apports vitaminiques dans les laits

2.1.Enquéte nationale relative a la supplémentation multivitaminique chez le
nouveau-né prématuré et a terme

Une enquéte a été réalisée aupres des principaux services de Néonatologie suisses de niveau II et 111
relative aux pratiques de la supplémentation vitaminique orale chez le NNP et le NNT.

Cette enquéte a pour but de connaitre les pratiques des principaux centres néonataux de Suisse afin
d’évaluer s’il est possible de proposer une harmonisation des pratiques au niveau national conformément
avec les récentes évidences scientifiques et les recommandations suisse et internationales, et de mieux
faire face aussi aux difficultés du marché avec fréquents problémes de ruptures.

2.2. Identification des produits disponibles sur le marché suisse et a I’étranger

Nous avons fait une recherche dans le but d’identifier les médicaments et compléments alimentaires
liquides oraux mono- et multivitaminiques disponibles dans le marché suisse et a 1’étranger ayant une
indication ou une composition adaptée a la population néonatale. Le but était d’avoir une liste la plus
exhaustive possible des produits vitaminiques disponibles pouvant étre administrés aux NNP et NNT.
Ceci afin d’identifier lesquels permettent de couvrir le mieux les besoins vitaminiques journaliers
recommandés dans ces deux populations au moyen de simulations.

2.3. Simulations avec les laits maternels et artificiels

Les simulations effectuées dans le cadre de ce travail de master avaient pour objectif de calculer les
apports vitaminiques apportés avec le LM, le LM enrichi et les LA pour NNP et NNT et de les comparer
par rapport aux recommandations pour les deux populations.

Dans un deuxieme temps, des simulations complémentaires ont ét¢ effectuées pour toutes les situations
ou un sous-dosage par rapport aux recommandations a été constaté. Ces simulations consistaient a tester
la supplémentation de différentes doses de produits mono- et multivitaminiques qui avaient été
préalablement identifiés a I’étape 2.2 afin de s’approcher au mieux des recommandations.
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3. Méthode

3.1.Enquéte nationale relative a la supplémentation multivitaminique chez le
nouveau-né prématuré et a terme

Une enquéte par questionnaire électronique standardisée en multilingue (francais, anglais et allemand)
dans le but de connaitre les pratiques de la supplémentation vitaminique orale chez le NNP et NNT a
¢été envoyée par e-mail a 27 centres néonataux de Suisse de niveau II et III (sept centres de niveau 2A,
onze centres de niveau 2B et neuf centres de niveau 3). L’enquéte a été élaborée de maniere
multidisciplinaire (3 néonatologues, 1 pharmacien clinicien et 1 étudiante en pharmacie) a I’aide de
I’outil SurveyMonkey®. Elle comprend des questions avec réponses a choix multiples, des questions
fermées ainsi que des questions avec des champs pour du texte libre.

La récolte des données s’est faite du 18 mars 2022 au 2 mai 2022. Avant I’élaboration du questionnaire,
une rencontre a eu lieu avec deux néonatologues du Service de néonatologie du Centre Hospitalier
Universitaire Vaudois (CHUV) afin de présenter le projet et de discuter de son déroulement ainsi que
des perspectives.

Le questionnaire est disponible aux annexes 14 a 15 et est divisé en deux parties. La partie 1 concerne
la supplémentation vitaminique orale pour les NNP. La partie 2 concerne les NNT.

3.2.1dentification des produits disponibles sur le marché suisse et a I’étranger

Une recherche des produits mono- et multivitaminiques oraux enregistrés comme médicament ou
complément alimentaire disponibles en Suisse et a I’étranger a été effectuée. Etant donné que dans ce
travail de recherche la population cible est le nouveau-né notre recensement des produits vitaminiques
s’est focalisée sur la forme liquide. Pour notre recherche de produits, les sources suivantes ont été
consultées : Swissmedicinfo, Compendium, Rote Liste, Vademecum (ESP), Vidal, Pharmavista, la base
de données publique des médicaments et Google. Les filtres utilisés lors de la recherche sont les
« ampoules buvables », « gouttes orales », « sirops», « huiles» et « solutions buvables » sans
distinction des produits qui sont destinés a la population adulte ou pédiatrique.

Les produits identifiés ont ensuite été séparés selon leur disponibilité dans le marché suisse ou étranger,
puis selon s’ils possédaient une indication chez 1’adulte, I’enfant et le nouveau-né ainsi qu’en fonction
de la présence ou 1’absence d’excipients contre-indiqués chez le nouveau-né.

3.3. Simulations avec le lait maternel et les laits artificiels

Des simulations a 1’aide d’un tableur Excel®™ ont été faites avec le LM, le LM enrichi et les LA pour les
NNT (Aptamil® Pronutra Pré, Beba®Optipro Pré, Hipp® Combiotik Pré) et pour les NNP (Aptamil®
Prématil) utilisés au sein du centre nutritionnel infantile du CHUV. Ces simulations ont été effectuées
avec différents régimes alimentaires qui sont de 140 ml/kg/jour, 160 ml/kg/jour et 180 ml/kg/jour.

Dans le service de néonatologie du CHUYV, un enrichissement du LM est systématiquement effectué
chez tous les NNP <32 SA et/ou <1500 g. Cet enrichissement se fait avec Aptamil® FMS 4 %, un
complément alimentaire qui fournit un apport supplémentaire de protéines, glucides, sels minéraux,
oligo-¢éléments et vitamines, qui est ajouté au LM. Pour notre étude, la composition du LM est basée de
S.W. Souci et al (75).
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La teneur en vitamines dans les différents laits est présentée dans les tableaux 4 et 5 ci-dessous :

Tableau 4 : Teneur vitaminique dans 100 ml de lait maternel, le lait maternel enrichi avec Aptamil® FMS 4 % et lait artificiel

utilisé chez le nouveau-né prématuré

Vitamines : Lait maternel Laix;:‘:ﬁ:;;g ;;r;gizh;a vee Aptamil® Prématil
Vitamine A (mcg) : 71 303 366
Vitamine B1 (mcg) : 15 145 140
Vitamine B2 (mcg) : 38 208 200
Vitamine B3 (mg) : 0.17 2.77 2.40
Vitamine B5 (mcg) : 210 970 840
Vitamine B6 (mcg) : 14 124 120

Biotine (mcg) : 0.6 3.1 3.6
Vitamine B9 (mcg) : 8 38 58
Vitamine B12 (ng) : 50 250 200

Vitamine C (mg) : 6.5 18.5 18.0
Vitamine D (UI) : 3 202 124
Vitamine E (mg) : 0.3 2.9 4.6
Vitamine K (mcg) : 0.296 7 6.7

Tableau 5 : Teneur vitaminique dans 100 ml de lait maternel et les laits artificiels utilisé chez le nouveau-né a terme

Vitamines : m:;:li‘tnel Hipp® Combiotik Pré Aptamiljrl;ronutra Beba®P?é[) tipro
Vitamine A (mcg) : 71 54 58 58.8
Vitamine B1 (mcg) : 15 36 70 75
Vitamine B2 (mcg) : 38 140 140 180
Vitamine B3 (mg) : 0.17 0.34 0.43 0.50
Vitamine B5 (mcg) : 210 340 530 530
Vitamine B6 (mcg) : 14 23 60 38

Biotine (mcg) : 0.6 1.5 1.8 1.5
Vitamine B9 (mcg) : 8 10 13 19
Vitamine B12 (ng) : 50 100 160 210

Vitamine C (mg) : 6.5 8.9 8.2 10
Vitamine D (UI) : 3 60 60 60
Vitamine E (mg) : 0.3 0.7 1.2 1.8
Vitamine K (mcg) : 0.3 5.1 5.6 5.0

Des simulations complémentaires de supplémentation vitaminique des différents laits ont été effectuées
avec huit produits préalablement retenus lors de la recherche au niveau national et international. Ces

produits disposent de 1’indication néonatale et leur composition est adaptée aux nouveau-nés.
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4. Résultats

4.1. Etude des retours du questionnaire SurveyMonkey

4.1.1.Hopitaux contactés
Les centres approchés dans le cadre de notre enquéte sont présentés dans le tableau 6 ci-dessous :

Tableau 6 : Les hopitaux suisses classés par niveau qui ont été contacté pour la participation au questionnaire

Les hopitaux questionnés de niveau

2A 2B 3
Hopital du Jura Hopital pour enfants de Zurich Centre hosp italier.universitaire
vaudois
Hépital de Morges Hopital de Zollikerberg Hoépital universitaire de Genéve
Hoépital d’Yverdon-les-Bains Hépital cantonal de Winterthour Hoépital universitaire de Bale
Hoépital régional de Bellinzona Centre hospitalier de Bienne Hoépital de I’enfance a Saint-Gall
Hopital Riviera-Chablais Hopital cantonal de Baden Hoépital cantonal des Grisons
Hoépital de la Tour Genéve Hoépital de Fribourg Hopital universitaire de Berne
Hépital de Nyon Hopital de Sion Hopital cantonal de Lucerne
Hopital de Biilach Hoépital universitaire de Zurich
Hopital cantonal de Miinsterlingen Hopital cantonal d’ Aarau
Réseau hospitalier Neuchéatelois
Hoépital Triemli & Zurich

25



Lily Nguyen Travail personnel de recherche

4.1.2.Réponse a ’enquéte nationale

Parmi les 27 centres néonataux suisses contactés pour participer au questionnaire, 17 d’entre eux ont
répondu (62.96 %). Sur ces 17 hopitaux, quatre (23.53 %) sont des centres de niveau 2A, sept (41.18 %)
de niveau 2B et six (35.29 %) de niveau 3.

Les centres néonataux suisses avec leur niveau de soins ayant répondu au questionnaire sont présentés
dans le tableau 7 ci-dessous :

Tableau 7 : Catégories de niveau en fonction des hopitaux

Niveau de I’hopital Nom de I’hopital
Niveau 2A : Hoépital du Jura
Hopital de Morges

Hopital d’Yverdon-les-Bains

Hopital régional de Bellinzona

Niveau 2B : Hopital pour enfants de Zurich

Hoépital de Zollikerberg

Hopital cantonal de Winterthour

Centre hospitalier de Bienne

Hoépital cantonal de Baden

Hoépital de Fribourg

Hopital de Sion

Niveau 3 : Centre hospitalier universitaire vaudois

Hoépital universitaire de Genéve

Hopital universitaire de Béle

Hopital de I’enfance a Saint-Gall

Hoépital cantonal des Grisons

Hoépital universitaire de Berne

Les questions allant de 2 a 8 concernent les NNP et les questions allant de 10-16 concernent les NNT.
Les questions sont similaires pour les deux types de populations (cf. annexe 14 a 15)

4.1.3.Réponses aux questions relatives a la supplémentation multivitaminique des NNP :

Parmi les 17 centres néonataux qui ont répondu au questionnaire, 7 (41.18%) ne font pas de
supplémentation multivitaminique (hors vitamine D) chez le NNP. Parmi les dix centres qui font une
supplémentation multivitaminique, 2 (20%) sont des centres tertiaire, 6 (60%) de niveau 2B et 2 (20%)
de niveau 2A. Les indications de la supplémentation vitaminique chez le NNP sont soit liées au faible
poids du NNP et/ou soit lices a I’AG (cf. figure 2).
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Supplémentation multi-vitaminique orale (hors vitamine D) chez le NNP

9

= Oui chez le NNP < 32 sem AG

= Oui chez le NNP < 32 sem AG et/ou< 1.5 kg
Oui chez le NNP < 32 sem AG et/ou <2 kg
Oui chez le NNP < 34 sem AG

= Oui chez le NNP < 37 sem AG et/ou<2kg

= Oui chez le NNP < 37 sem AG et/ou < 2.5 kg
6%

[

Figure 2 : Réponses en pourcentage de la question " Faites-vous une supplémentation multi-vitaminique orale (hors vitamine
D) chez le nouveau-né prématuré dans votre NICU ? "

= Non

Sur les 10 centres qui font une supplémentation multivitaminique, il en ressort que 4 (40%) utilisent
Supradyn Protovit®, 4 (40%) utilisent Abidec®, 1 (10%) utilise Multibionta®™ et 1 (10%) utilise Aptamil®
FMS 4 %.

Pour le Supradyn Protovit®, les posologies employées vont de 6 gouttes 2 fois par jour (1 centre) a 9
gouttes 2 fois par jour (2 centres) et 9 gouttes/kg/dose maximum 18 gouttes par jour (1 centre).
Concernant 1’ Abidec®, les doses administrées sont de 0.3 ml 1 fois par jour (1 centre), 0.3 ml 2 fois par
jour (1 centre), 0.2 ml/kg 2 fois par jour (1 centre) et un centre utilise des doses différentes selon le poids
du patient. Le Multibionta® est prescrit et administré par un centre a la posologie de 5 gouttes 2 fois par
jour et I’Aptamil® FMS 4 % par un centre aux nouveau-nés comme unique source de complément
vitaminique jusqu’a ce que le poids de 2.5 kg soit atteint.

4.1.4.Réponses aux questions relatives a la supplémentation en vitamine D chez les NNP :

Tous les centres néonataux ayant répondu au questionnaire font une supplémentation en vitamine D.
Seize centres (5 (31.25%) de niveau 3, 7 (43.75%) de niveau 2B et 4 (25%) de niveau 2A) le font chez
tous les NNP et 1 (5.88%) centre (niveau 3) uniquement chez les NNP <1.5 kg (cf. figure 3).

Supplémentation orale de vitamine D chez le NNP
0%

= Oui chez le NNP < 37 sem AG
indépendamment du poids

= Oui chez le NNP < 1500g

Non

Figure 3 : Réponses en pourcentage a la question "Faites-vous une supplémentation orale de vitamine D chez le nouveau-né
prématuré ? "

Des 17 hopitaux faisant une supplémentation en vitamine D, 9 (52.94%) utilisent Vitamine D3 Streuli®,
3 (17.65%) Vitamine D3 Wild® Huile, 2 (11.76%) Luvit® Vitamin D3, 1 (5.88%) Dibase®, 1 (5.88%)
Vi-De® 3 et 1 (5.88%) centre pour lequel le nom commercial n’a pas été précisé.

La posologie de 400 UI par jour est prescrite et administrée par les 9 centres néonataux qui utilisent la
Vitamine D3 Streuli®, les 2 centres qui utilisent Luvit® Vitamin D3, le centre qui utilise Dibase®, et
celui qui utilise Vi-De 3 et Vit D3. Trois autres centres néonataux prescrivent et administrent 500 Ul
par jour de vitamine D au moyen du produit Vitamine D3 Wild® Huile
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4.1.5.Réponses aux questions relatives a la supplémentation multivitaminique des NNT :

Des 17 centres la majorité, soit 14 (82.35%), ne font pas de supplémentation multivitaminique hors
vitamine D. Un hopital (5.88%) fait d’office une supplémentation multivitaminique et 2 hopitaux font
une supplémentation que si le poids de naissance est <2 kg (cf. figure 4).

Supplémentation multi-vitaminique orale
(hors Vitamine D) chez le NNT

6%

Oui
= Oui chez le NNT < 2kg

= Non

Figure 4 : Réponse en pourcentage de la question " Faites-vous une supplémentation multi-vitaminique orale (hors vitamine
D) chez le nouveau-né a terme dans votre NICU ? "

Les spécialités utilisées par les hopitaux ayant répondu positivement sont Supradyn Protovit® (9
gouttes/kg/dose maximum 18 gouttes par jour) et Abidec® (0.6 ml 1 fois par jour)

4.1.6.Réponses aux questions relatives a la supplémentation en vitamine D chez le NNT :

Les 17 centres néonataux interrogés font tous une supplémentation en vitamine D chez les NNT. Les
spécialités utilisées dans les différents centres sont présentées dans la figure 5 ci-dessous.

Les spécialités en vitamine D dispensées chez les NNT

53%

= Dibase® = Luvit® Vitamin D3 = Vitamine D3 Streuli® = Vitamine D3 Wild Huile = Vi-De 3°®

Figure 5 : Réponses en pourcentage a la question "Faites-vous une supplémentation orale de vitamine D chez le nouveau-né
a terme ?

La posologie employée est la méme dans les 14 centres, soit 400 UI par jour, utilisant les spécialités
Vitamine D3 Streuli® (9 centres), Vi-De 3" (2 centres), Luvit® Vitamin D3 (2 centres) et Dibase® (1

centre). Les 3 centres néonataux utilisant D3 Wild® Huile applique quant a eux une dose quotidienne de
500 UL
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4.2.1dentification des produits disponibles sur le marché suisse et a I’étranger

Nous avons identifié 118 produits et spécialités vitaminiques disponibles sur le marché au niveau
national et international. Parmi ces produits, 34 (28.8 %) proviennent de suisse (cf. annexe 16) et 84
(71.2 %) de I’étranger (cf. annexe 17) et. Ils sont présentés dans la figure 6 ci-dessous :

Figure 6 : Diagramme de flux des produits identifiés en suisse et a l'étranger

Sur les 34 produits identifiés en suisse, dix ont été exclus car ils n’avaient pas 1’indication pour la
population pédiatrique. Parmi les 24 produits avec 1’indication pédiatrique, 12 avaient une indication
néonatale et ont été retenus. De ces 12 produits, deux (Vi-De® 3 gouttes et Vi-De® 3 dose par mois) ont
¢été écartés di a la présence dans leur composition d’excipients non adaptés a la population néonatale.

A la fin dix (29.41 %) produits suisses (8 médicaments et 2 compléments alimentaires) répondaient aux
critéres d’indication et de composition. 11 s’agit de : Dibase®, Kingnature Vitamin D5 Baby, Konakion®
MM paediatric, Lactibiane® enfant gouttes, Luvit® Vitamin D; Baby, les vitamines D; Streuli®
Prophylax et pour la thérapie, Vitamine D; Wild® Huile, Vitamine Ds Spirig® et la Vita D3 Protect. Ces
produits sont tous monovitaminique. Neuf contiennent uniquement de la vitamine D3 et un produit
uniquement de la vitamine K. Pour les simulations, seul Dibase® a été retenu car c’est le produit utilisé
dans notre hopital et qu’une extrapolation peut étre faite avec les huit autres produits contenant de la
vitamine D.

Parmi les 84 produits étrangers identifiés, 7 ont été écartés car ils ne possédaient pas d’indication
pédiatrique. Parmi les 77 restant, 19 produits avaient une indication néonatale. Deux produits ont ensuite
¢été écartés car leur composition n’est pas adaptée a la population néonatale. Des 17 (20.24 %) produits
restants, 12 sont des produits monovitaminiques et cinq sont des produits multivitaminiques.

Les 27 produits suisses et étrangers identifiés ayant une indication néonatale et une composition adaptée
a cette population sont listés a ’annexe 18.
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Nous avons fait une évaluation de la composition en vitamines de ces 27 produits et avons finalement
retenu 8 produits (7 produits étrangers et 1 produit suisse) pour les différentes simulations avec le LM,
le LM enrichi et les LA qui sont : Dibase®, Solvityl® sirop, Abidec® gouttes, Dalivit® gouttes, Supradyn
Protovit®, DEKAs® Essential, DEKAs® Plus liquide et Natures Plus Baby Plex®.

4.3. Simulations des apports vitaminiques avec le lait maternel et les laits artificiels

Nous avons défini un code couleur afin d’avoir une meilleure visibilité des apports vitaminiques avec le
LM ou les LA des NNP et des NNT.

La légende ci-dessous s’applique pour les tableaux 8 a 10 :

[] = en-dessous des recommandations établies

Le tableau 8 ci-dessous montre les apports vitaminiques apportés par le LM a raison de 140 jusqu’a 180
ml/kg/jour avec les intervalles des recommandations journaliéres pour les NNP.

Nous constatons que, chez le NNP, I’apport alimentaire avec le LM seul ne permet pas d’atteindre les
valeurs cibles vitaminiques et ceci pour tous les régimes alimentaires (140, 160 et 180 ml/kg/jour).

Tableau 8 : Apports vitaminiques avec le LM a 140, 160 et 180 mL/kg/jour chez le NNP

e N erematuré on anithgiour
Apports en vitamines [unité/kg/jour] 140 160 180 Limite inférieure Limite supérieure
Vitamine A (mcg) 210 1100
Vitamine B1 (mcg) 140 300
Vitamine B2 (mcg) 200 400
Vitamine B3 (mg) 0.38 6.00
Vitamine B5 (mcg) 330 2100
Vitamine B6 (mcg) 45 300
Biotine (mcg) 1.7 16.5
Vitamine B9 (mcg) 25.0 100.0
Vitamine B12 (ng) 100 800
Vitamine C (mg) 11 55
Vitamine E (mg) 2.2 12.0
Vitamine K (mcg) 8.0 28.0
Poids patient [g]
750
L 1500
V(ltgﬁjuori )D - 600 — 1000 U/jour
2500

30



Lily Nguyen Travail personnel de recherche

Dans le Service de Néonatologie du CHUV, tous les NNP <32 SA et/ou de poids de naissance <1500g
alimenté avec du LM ont systématiquement un enrichissement du LM dés que les apports journaliers
atteignent 100 mL/kg/jour. Le tableau 9 montre les apports vitaminiques apportés par le LM enrichi
avec Aptamil® FMS 4 % chez le NNP. Nous constatons que cet enrichissement du LM permet d’atteindre
les valeurs visées pour tous les régimes alimentaires (de 140 a 180 mL/kg/jour) pour toutes les vitamines,
sauf la vitamine D qui reste en-dessous des recommandations journaliéres chez le NNP avec un poids
<2000g et le NNP avec un poids entre 2000 et 2500g sous régime alimentaire <160 ml/kg/j.

Tableau 9 : Apports vitaminiques apportés par le LM enrichi avec Aptamil® FMS 4 % chez les NNP

LM +FMS 4 % en | Recommandations chez le nouveau-né prématuré
ml/kg/jour en unité/kg/jour
Apports en vitamines 140 | 160 | 180 Limite inférieure Limite supérieure
[unité/kg/jour]
Vitamine A (mcg) 424 484 545 210 1100
Vitamine B1 (mcg) 203 232 261 140 300
Vitamine B2 (mcg) 291 333 374 200 400
Vitamine B3 (mg) 3.88 4.43 4.98 0.38 6.00
Vitamine B5 (mcg) 1350 | 1550 | 1740 330 2100
Vitamine B6 (mcg) 174 198 223 45 300
Biotine (mcg) 43 4.9 5.5 1.7 16.5
Vitamine B9 (mcg) 53.2 60.8 68.4 25.0 100.0
Vitamine B12 (ng) 350 400 450 100 800
Vitamine C (mg) 26 30 33 11 55
Vitamine E (mg) 4.0 4.6 5.2 2.2 12.0
Vitamine K (mcg) 9 11 12 8 28
Poids
patient [g]
750
V(‘SIIEEE)D 600 — 1000 Ul/jour

Le tableau 10 ci-dessous montre, les apports vitaminiques apportés par le LA Aptamil® Prématil, qui est

préparé par le Centre de Nutrition Infantile (CNI) du CHUV pour les NNP hospitalisés dans le Service
de Néonatologie.

Les simulations avec ce LA pour les différents régimes alimentaires, montre que 1’apport en vitamines
se situe dans I’intervalle cible recommandé, a I’exception de la vitamine D qui nécessiterait d’étre encore
supplémentée.
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Tableau 10 : Apports vitaminiques apportés avec le LA Aptamil® Prématil chez les NNP

LA Aptamil® Prématil | Recommandations chez le nouveau-né prématuré en
en ml/kg/jour unité/kg/jour
Apports en vitamines 140 | 160 | 180 Limite inférieure Limite supérieure
[unité/kg/jour]
Vitamine A (mcg) 512 586 659 210 1100
Vitamine B1 (mcg) 200 220 250 140 300
Vitamine B2 (mcg) 280 320 360 200 400
Vitamine B3 (mg) 336 | 3.84 432 0.38 6.00
Vitamine B5 (mcg) 1180 | 1340 | 1510 330 2100
Vitamine B6 (mcg) 170 190 220 50 300
Biotine (mcg) 5.0 5.7 6.5 1.7 16.5
Vitamine B9 (mcg) 81.6 | 93.3 | 1049 25.0 100.0
Vitamine B12 (ng) 280 320 360 100 800
Vitamine C (mg) 25 29 32 11 55
Vitamine E (mg) 6.4 7.3 8.3 2.2 12.0
Vitamine K (mcg) 9 11 12 8 28
Poids patient [g]
VD
1500 600 — 1000 Ul/jour
2000
2500

Nous avons également effectué des simulations avec le LM et les LA utilisés au centre nutritionnelle
infantile du CHUV avec I’ajout des trois produits vitaminiques (Supradyn Protovit®, DEKAs® Plus
liquide & Natures Plus Baby Plex"™) que nous avons identifiés comme les plus intéressants pour NNP et
les NNT. La totalité des simulations est présentée aux annexes 19 a 36.

L’annexe 27 illustre, les apports vitaminiques apportés par le LM ainsi que les recommandations
journalicres chez les NNT. Contrairement aux NNP chez qui les recommandations sont exprimées en
unité/kg/jour, les recommandations pour les NNT sont exprimées en unité/jour. Dés lors, nous avons dii
calculer les apports vitaminiques pour différents poids afin d’avoir une représentation étendue des NNT.

Nous constatons qu’un régime exclusif en LM, ne permet pas de couvrir les besoins vitaminiques
journaliers chez les NNT. Seules quelques vitamines chez les NNT > 3.5 kg se situent dans les
recommandations établies.

L’annexe 28 montre que la simulation avec le LM et le Supradyn Protovit® chez le NNT permet de
couvrir une bonne partie des vitamines dés I’ajout de 3 gouttes du produit testé. Cependant, il y a une
carence en vitamine D et E qui persiste et ce, indépendamment du poids.

32



Lily Nguyen Travail personnel de recherche

Comme illustré a 1’annexe 29 toutes les vitamines, hormis la vitamine D, sont couvertes grace a
I’association du LM et du complément DEKAs® Plus liquide et ce, a différents régimes alimentaires de
140-180 ml/kg/j.

Nous pouvons voir que I’association du LM avec le produit Natures Plus Baby Plex®, permet de couvrir
toutes les vitamines mis a part les vitamines D et E. En effet ces derniéres restent carencées
indépendamment du poids et ce, peu importe le régime alimentaire appliqué (cf. annexe 30).

Les simulations avec les LA Beba®Optipro Pré et Aptamil® Pronutra Pré chez les NNT ont été effectuées
et sont présentées aux annexes 31 a 32. D’aprés ces simulations, nous constatons que seules les vitamines
A et D sont carencées tandis que les autres vitamines sont dans les normes et ceci pour tous les régimes
alimentaires.

L’alimentation avec le LA Hipp® Combiotik Pré, (cf. annexe 33), démontre qu’une supplémentation
serait nécessaire chez les NNT < 4 kg. En effet, la majorité des vitamines n’étant pas couvertes ce LA
seul.

Les simulations avec le LA Hipp® Combiotik Pré de I’annexe 34 a 36 avec les produits montrent que
toutes les vitamines sont couvertes sauf les vitamines A et D qui nécessiteraient d’étre supplémentées a
différents régimes alimentaires.
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5. Discussion

5.1. Analyse des réponses de I’enquéte nationale relative a la supplémentation
multivitaminique chez le nouveau-né prématuré et a terme

Dix-sept centres néonataux ont pris part a I’enquéte nationale. Parmi eux, 4 (23.53 %) sont des centres
de niveau 2A, 7 (41.18 %) de niveau 2B et 6 (35.29 %) de niveau 3.

Parmi ces 17 centres, 10 font une supplémentation multivitaminique chez le NNP ce qui représente un
total de 59.82% soit plus de la moiti¢. Des 7 centres ne supplémentant pas les NNP, 4 sont des centres
de niveau 3, 2 de niveau 2A et 1 de niveau 2B.

Sur la base de ces résultats, nous pouvons constater qu’il y a une grande variabilité dans les indications
des traitements concernant la supplémentation multivitaminique orale (hors vitamine D) chez le NNP
entre les différents centres. En effet, ces variations s’expliquent par le fait que les différents centres se
basent soit sur I’AG ou soit sur le poids du NNP. Ce sont ces critéres qui différent au sein de ces centres
néonataux et qui définissent si une supplémentation est nécessaire ou non. Il y a donc un manque
d’homogénéité au niveau national quant a la supplémentation multivitaminique dans cette population.

Les spécialités ainsi que les posologies utilisées au sein de ces centres qui supplémentent sont variables
mais les deux produits ressortant majoritairement sont le Supradyn Protovit® et I’ Abidec®.

Parmi les 17 centres, ils font tous une supplémentation en vitamine D chez le NNP. Un des 17, qui est
un centre de niveau 3, supplémente uniquement chez les NNP < 1.5 kg. On remarque qu’il y a une
bonne homogénéité au niveau national. Ceci peut s’expliquer par le fait que les NNP sont des sujets
particulierement a risque de carence en vitamine D et de rachitisme du prématuré. De plus, une
hospitalisation prolongée et les potentielles comorbidités associées a la prématurité peuvent majorer le
risque de carence en vitamine D mais aussi d’ostéopénie de la prématurité.

Par rapport aux NNT, la majorité, soit 14 sur les 17 centres ne font pas de supplémentation
multivitaminique. Des 14 centres, 6 (42.86%) sont des centres de niveau 3, 4 (28.57%) de niveau 2A et
4 (28.57%) de niveau 2B. Les raisons pour lesquelles les centres supplémentent les NNT sont liées au
faible poids de ces derniers, soit < 2kg. Au niveau pratique actuelle, aucune supplémentation, a
I’exception de la vitamine D, est dispensée chez les NNT allaités étant donné qu’ils se développent
normalement.

Quant a la supplémentation en vitamine D, les 17 centres interrogés supplémentent les NNT
quotidiennement. On remarque donc que les centres au niveau national suivent tous les
recommandations en vitamine D. Etant donné que les nourrissons ne doivent pas étre exposé au soleil
durant leur premiére année de vie, il est nécessaire de les supplémenter. La vitamine D a donc un role
essentiel pour la santé des os car elle aide a prévenir le rachitisme nutritionnel ainsi que les fractures.

Plus de la moitié des centres dispensent Vitamine D3 Streuli®, vient en deuxiéme la Vitamine D3 Wild
huile. Concernant les posologies utilisées par les centres, elles sont similaires en fonction de la spécialité
utilisée.

5.2.Identification des produits disponibles sur le marché suisse et a I’étranger :

Une recherche des produits multivitaminiques en Suisse et a I’étranger a permis d’identifier 118 produits
parmi lesquels 84 proviennent de 1’étranger et 34 de Suisse. Nous avons cherché a savoir lesquels avaient
une indication chez le nouveau-né, qui contenaient des excipients non toxiques et qui étaient adaptés
pour la population néonatale.

Parmi les 34 produits disponibles en Suisse, seulement 24 avaient une indication pédiatrique dont 12
avaient une indication néonatale. Parmi ces 12 produits, deux avaient des excipients qui étaient malgré
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tout dangereux pour la population néonatale et ont été exclus. Au final il ne restait que dix produits (8
médicaments et 2 compléments alimentaires), tous ne contenant qu’une seule vitamine. Neuf produits
composés uniquement de vitamine D et un produit composé uniquement de vitamine K. Il est aussi
important de souligner qu’il n’y a aucun produit multivitaminique disponible en Suisse pour la
population néonatale.

Notre recherche des produits vitaminiques au-dela des frontiéres suisses nous a permis d’identifier 84
produits. Parmi ces produits, 77 avaient une indication pédiatrique soit la majorité. De ces 77 produits,
seuls 19 avaient une indication néonatale. Deux produits ont été exclus de par leur composition non
adaptée a la population néonatale. Finalement, 17 produits étrangers avec une indication néonatale et
une composition adéquate pour les nouveau-nés ont été recensés. Parmi ces produits 12 sont des produits
monovitaminiques et 5 des produits multivitaminiques.

Au final, 27 produits qui répondaient aux critéres d’indication néonatale ainsi qu’a une composition
adéquate pour cette population ont été recensés. Une évaluation plus fine de la composition de ces 27
produits nous a permis d’en retenir 8 que nous avons testé dans les différentes simulations avec le LM
et les LA.

5.3. Simulation avec le lait maternel et les laits artificiels

La premiere simulation que nous avons fait avec le LM chez le NNP a permis de constater que
I’alimentation de ces patients uniquement avec le LM n’était pas suffisante pour garantir les besoins
quotidiens en macronutriments, tels que les glucides, lipides et acides aminés, mais également pour
couvrir les besoins quotidiens en vitamines. Dés lors, pour couvrir ces besoins, tous les NNP <32 SA
et/ou de poids de naissance <1500g alimenté avec du LM ont systématiquement un enrichissement du
LM avec Aptamil® FMS 4% dés que les apports journaliers atteignent 100 mL/kg/jour. Cette pratique
effectuée dans le Service de Néonatologie du CHUV permet de couvrir les besoins en macronutriments.
Notre simulation des apports vitaminiques avec le LM enrichi avec Aptamil® FMS 4%, et qui est illustré
dans le tableau 9, a permis aussi de renforcer la nécessité de cet enrichissement du LM chez le NNP car
il permet de couvrir les besoins quotidiens pour les vitamines. Les NNP avec un poids < 2000g et ceux
avec un poids entre 2000 et 2500g et qui ont un régime alimentaire <160 ml/kg/j restent toutefois
toujours en-dessous des recommandations pour la vitamine D et devraient recevoir encore une
supplémentation. Par ailleurs, selon les pratiques du Service de Néonatologie du CHUYV, les NNP entre
32'7-36%7 SA et/ou pesant entre 1500-2500kg sont alimentés exclusivement avec du LM non enrichi.
Sur la base de notre simulation, ces patients n’auraient pas leurs besoins journaliers en vitamines
couverts. Chez ces patients, une supplémentation vitaminique serait donc nécessaire.

Le LA Prématil®, qui est destiné aux NNP, couvre les besoins de toutes les vitamines a I’exception de
la vitamine D et ceci pour tous les régimes alimentaires.

Un NNP alimenté avec du LM enrichi ou du LA Aptamil® Prématil a ses besoins vitaminiques
journaliers couverts. Dés lors, mis a part une carence vitaminique avérée au laboratoire avec ou sans
répercussion clinique, une supplémentation vitaminique systématique du NNP n’est pas nécessaire. Pour
les NNP alimentés avec du LM uniquement, une supplémentation multivitaminique reste nécessaire afin
de couvrir les besoins quotidiens.

Des simulations de supplémentations du LM avec huit produits multivitaminiques chez le NNP 4gé entre
32"7-36%7 SA ont été effectuées. Les produits testés étaient : Dibase®™, Solvityl®™ sirop, Abidec® gouttes,
Dalivit® gouttes, Supradyn Protovit®, DEKAs®™ Essential, DEKAs® Plus liquide et Natures Plus Baby
Plex®. Les tableaux de simulations se trouvent aux annexes 19 a 26.
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Parmi les huit produits testés, trois produits permettaient de couvrir de maniére qualitative et quantitative
les besoins vitaminiques journaliers recommandés. Ces trois produits sont : Supradyn Protovit®,
DEKAs® Plus liquide et NaturePlus Baby Plex®. Chacun de ces trois produits, en association avec de la
vitamine D, permettrait d’atteindre les valeurs cibles.

Concernant les NNT, une simulation avec uniquement le LM, a montré que celui-ci ne permet pas de
couvrir la majorité des besoins vitaminiques recommandés et ceci, pour tous les régimes alimentaires
(140-180 ml/kg/j). Actuellement, aucune supplémentation multivitaminique orale n’est effectuée chez
le NNT a I’exception des vitamines D et K. En effet, les nouveau-nés sains allaités se développent
normalement.

Des simulations de supplémentations vitaminiques avec le LM et les trois produits retenus ont été
effectuées.

Concernant les simulations avec les LA Beba®Optipro Pré et Aptamil® Pronutra Pré chez les NNT, nous
constatons qu’ils sont suffisamment riches en apports vitaminiques et couvrent les besoins nutritionnels
vitaminiques recommandés a 1’exception de la vitamine D et de la vitamine A chez les NNT <4 kg. Une
supplémentation quotidienne en vitamine D est nécessaire afin de couvrir les besoins recommandés
cependant, pour la vitamine A, nous ne disposons d’aucun produit liquide disponible sur le marché. En
fonction du poids, certaines vitamines se situent au-dessus des recommandations établies et par
conséquent, il n’est pas nécessaire de supplémenter davantage les NNT étant sous ces LA.

Finalement, les NNT alimenté avec LA Hipp® Combiotik Pré et qui ont un poids en-dessous de 4 kg,
une supplémentation vitaminique pourrait étre discutée et ceci essentiellement pour couvrir les besoins
en vitamines A, By, D et E.

Des simulations avec le LA Hipp® Combiotik Pré et les trois produits retenus ont été effectuées. Malgré
une supplémentation multivitaminiques chez les NNT, on reste tout de méme en-dessous des cibles pour
les vitamines A et D. Concernant ce dernier, ce n’est pas un souci car une supplémentation en paralléle
est effectuée d’office a tous les nouveau-nés. Le risque d’une carence en vitamine A serait plus critique
chez le NNP pour cause de risque d’induire une DBP.

Dans les simulations effectuées avec les LA chez le NNT, nous avons pu constater que nous dépassions
rapidement les cibles vitaminiques recommandées lorsque nous supplémentions ces laits avec des
produits multivitaminiques et ceci méme avec des petites doses. Cet excés de vitamines reste toutefois
peu inquiétant étant donné que cela concerne principalement les vitamines hydrosolubles qui ne sont
pas stockées dans I’organisme mais éliminées par voie rénale. Par ailleurs, les NNP et NNT hospitalisés
aux soins intensifs sont exposés a de multiples facteurs environnementaux (p. ex. : oxygeéne, ventilation
invasive, médicament, etc). Ces facteurs rajoutent encore un stress supplémentaire a leur condition
initiale déja trés fragile. Dés lors, chez ces patients il est peut-étre justifié de les supplémenter encore
davantage en vitamines par rapport a des nouveau-nés sains.
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6. Conclusion

Bien que la littérature soit relativement pauvre a ce sujet, nous avons tout de méme pu déterminer les
apports nutritionnels vitaminiques journaliers nécessaires chez les NNP. Les différentes sources étudiées
proposent des besoins assez similaires et qui sont proches, voire les mémes que celles proposées par
I’ESPGHAN (74), qui reste la principale référence pour de nombreux auteurs. Les recommandations
relatives aux apports vitaminiques chez le NNT sont plus nombreuses. Nous avons aussi pu constater
qu’a part pour la vitamine D et K, les sociétés savantes suisses n’émettaient pas de recommandations
quant a la supplémentation orale de vitamines chez les NNP et NNT, illustrant par 1a le manque de
données et de connaissances qui persistent autour de ce sujet.

L’enquéte nationale développée dans le cadre de ce travail de master a permis de récolter les pratiques
de 17 centres néonataux suisses de niveau 3, 2A et 2B. Nous avons ainsi pu constater que les pratiques
entre les différents centres étaient relativement différentes quant a la supplémentation vitaminique hors
vitamine D chez les NNP. En effet, les produits utilisés et les posologies appliquées n’étaient pas
homogénes au niveau national. A I’inverse la supplémentation en vitamine D chez les NNP et NNT était
similaire et systématique dans les17 centres.

Vingt-sept produits suisses et étrangers mono- et multivitaminiques ayant 1’indication néonatale et une
composition adaptée aux NNP et NNT ont été identifiés. En Suisse seuls des produits monovitaminiques
sont disponibles. Des 27 produits identifiés, 8 produits ont été préalablement retenus pour les simulations
et aprés une évaluation plus détaillée quant a leur composition nous en avonsfinalement gardé que 3
pour les différentes simulations avec le LM et les LA.

Les besoins nutritionnels vitaminiques quotidiens chez le NNP sont suffisamment couverts, excepté
pour la vitamine D, si ces patients sont alimentés avec du LM enrichi avec Aptamil® FMS 4% ou avec
du LA Aptamil® Prematil. Par contre, les NNP avec un poids de naissance >1500 g et/ou d’AG entre 32
U et 36 97 SA, qui sont alimentés exclusivement avec du LM, devraient recevoir une supplémentation
vitaminique afin de couvrir leurs besoins quotidiens car ils sont insuffisants avec le LM seul.

D’apres les simulations chez les NNT avec le LM, nous avons pu constater que ces patients n’avaient
pas leurs apports couverts. Ce constat doit toutefois étre considéré avec une certaine retenue car il dépend
de la référence qui a été utilisée dans notre étude pour la composition du LM et que cette composition a
une grande variabilité intra- et interindividuelle. Par ailleurs, la grande majorité des NNT vont avoir un
développement normal. En ce qui concrne les LA, tous couvrent de maniére relativement satisfaisante
les besoins vitaminiques recommandés mis & part les vitamines A et D. La vitamine D est d’ailleurs
quotidiennement administrée.
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7. Limites et perspectives

Ce travail personnel de recherche sur la supplémentation vitaminique orale chez les nouveau-nés
présente certaines limites.

Comme il y a une grande variabilité intra- et interindividuelle dans la composition du LM, il peut
¢galement y avoir une grande variabilité entre les sources sur lesquelles on se base pour faire ces
simulations. Pour notre étude, nous nous sommes basés sur la référence transmise par les diététiciennes
du CHUYV et sont celles qui sont employées au CNI (cf. annexes 37 a 39). Une autre source, provenant
de I’Académie Américaine de Pédiatrie, concernant le LM existe. Une simulation avec cette derniére a
¢té faite en paralléle (non décrite dans le présent manuscrit). Nous avons pu constater que la composition
provenant de I’ Académie Américaine de Pédiatrie, était assez différente de celle que nous avons utilisée.
En effet, en fonction des vitamines, la concentration pouvait autant étre le double que moins concentrée
par rapport a notre source ce qui influence les résultats des apports en vitamines. Cette variabilité
influence les résultats des simulations.

Une autre limite de ce travail est le manque d’études concernant les NNP. La question de recherche
visait a évaluer les besoins en supplémentation vitaminiques orales chez les NNP et NNT. Toutefois, les
mots clés n’ont mis en évidence que peu de données scientifiques dans cette population. En revanche,
les articles visant les NNT étaient plus nombreux.

Dans le cadre de ce travail, par manque de temps, nous n’avons pas pu effectuer une revue systématique.

Ce travail de recherche ouvre aussi différentes perspectives dans le domaine de la prise en charge
nutritionnelle chez le nouveau-né.

L’ESPGHAN est la référence principale concernant les recommandations vitaminiques chez les NNP.
Actuellement, c’est sur celle-ci, datée de 2010, que I’on se base afin d’étre homogene entre les différents
pays. Une comparaison de ces recommandations actuelles avec celles qui sortiront d’ici I’été¢ 2022 sera
intéressante afin de voir les modifications qui ont été faites depuis

Ce travail est a notre connaissance, le premier projet sur cette thématique en Suisse. Les résultats de
notre enquéte pourraient étre un point de départ pour une base de réflexion commune entre les différents
centres néonataux nationaux dans le but d’avoir une attitude commune quant a la supplémentation
vitaminique chez le nouveau-né.

Il serait intéressant d’identifier les nouveau-nés étant dans une situation critique (p. ex. les nouveau-nés
avec une pathologie digestive et des troubles de I’absorption, NNP avec un poids de naissance >1500 g
et/ou d’AG entre 32 " et 36 ©7 SA, NNP intubé,...) chez qui il serait nécessaire de faire une
supplémentation vitaminique afin de pallier différentes carences possibles pouvant survenir durant leurs
hospitalisations.

Pour finir, le LM est le meilleur lait que nous puissions donner au nouveau-né. Depuis le 11 mai 2022,
le lactarium du CHUYV, premier lactarium de suisse romande, a ouvert ses portes. Par conséquent, le fait
d’avoir cette banque de LM au niveau de la suisse romande permet d’optimiser la prise en charge de
nouveau-n¢s vulnérables ce qui éviterait de dispenser des LA en premier lieu car ces derniers ne couvrent
pas forcément suffisamment les besoins vitaminiques en quantité suffisante.
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Annexe 1 : Tableau de la vitamine A avec les recommandations journaliéres chez les nouveau-nés prématurés et a terme

VITAMINE A - RETINOL
Apports j 01,1rnallers Apports Jo‘,lmahers Contre-indication, non Références, auteurs, pays, ”r
recommandés chez les recommandés chez les , . Remarques Pays Type d’étude
, . , L recommandé, pas d’évidence dates
nouveau-nés prématurés nouveaux nés a terme
lug=3.33
Ul/jour
. Revue
400-1000 ug/kg/jour Europe ESPGHAN 2010 (74) scientifique
Pour les VLBW
(< 1500g)
<1500 g:400-1100
ug/kg/jour
400 ug/k (0-6 mois) Allemagne, Munich Koletzko 2014 (76)(77) Revue
Pour les VLBW (< 1500g) Exe £ne, scientifique
. Pour les VLBW . . Revue
210 - 450 ug/kg/jour (< 1500g) Etats-Unis Tsang 2005 (76) scientifique
. . . . Institute of Medicine (US)
400 ug/jour 0-6 mois Etats-Unis 2001 (78) Ouvrage
0-6 mois Evidence based
400 ug/jour 1 TU retinol = Etats-Unis National institute of health (79) écrit par des
0.3 mcg RAE experts
. . . . Micronutrient Information Source
400 ug/jour 0-6 mois Etats-Unis, Oregon Center (MIC) (80) scientifique
. Pour les VLBW . Nutrition of the preterm infant
210 — 450 ug/kg/jour (<1500g) Internationale (2n edition) p.147 (81) Ouvrage
. . Allemagne, Autriche, Sge-ssn, DACH (Allemagne, o
- . . . te int t
300 ug/jour 0-4 mois Suisse Autriche, Suisse), 2015 (62) Site Interne
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. . Vitamins for preterm infants Revue
210-4 k - ; )
50 ug/kg/jour 36-135 ug/kg/jour Grande-Bretagne UK, 2004 (72) scientifique
Trend of Nutritional Support in
400 ug/jour Taiwan Preterm Infants, Taiwan, 2015 Ouvrage
(82)
400 ug/jour 0-6 mois Etats-Unis Aspen, 2012 (83) Ouvrage
210-450 ug/kg/jour * 0-6 mois o
Update on Nutrition for Revue
400 ug/jour* ** avec une Etats-Unis Preterm and Full-Term Infants, entifi
. maladie 2004 (73) scientiique
450-840 ug/kg/jour** pulmonaire
210 — 450 ug/kg/jour . e - :
400 ugjour (0-6 mois) Etats-Unis Nutrition in Cl:‘nlcal Practice .Re\.lEe
ELBW < looog (6 ) scientl 1que
Pas recommandé avant I’age Danemark, Finlande, . ..
S . A \ Nordic Nutrition
de 6 mois > il faut dispenser Islande, Norvege, Sueéde, . .. L
S, Recommendations 5th edition, Site internet
les formules pour les Iles Féroé, Groenland,
. 2012 (84)
nourrissons Aland
Health Council of the
Pas disponible 0-12 mois Pays-Bas Netherlands, Pays-Bas, 2003 Document
(85)
0-6 mois . Nutrient reference values for
250 ug/jour Austrahfa et nouvelle Australia and New Zealand Site internet
Al z¢lande
(63)
0-6 mois ) Nutritional Gaps and Source
400 ug/jour Etats-Unis Supplementation in the First entifi
Al 1000 Days, USA, 2019 (86) scientitique
. . Société allemande de nutrition, Source
500 ug/jour 0-4 mois Allemagne 2020 (65) scientifique

42




Lily Nguyen

Annexe 2 : Tableau de la vitamine B; avec les recommandations journaliéres chez les nouveau-nés prématurés et a terme

Travail personnel de recherche

VITAMINE B1 - THIAMINE

Apports journaliers Apports journaliers Contre-indication. non Type
recommandés chez les recommandés chez les recommandé. pas d° é’vi dence Remarques Pays Références, auteurs, dates d’é)tlll: de
nouveau-nés prématurés nouveaux nés a terme P
< 15002 ESPGHAN 2010 Revue
0.14-0.30 mg/kg/jours Pour les Europe ) scientifique
VLBW
. Revue
0.14-0.30 mg/kg/jour Allemagne Koletzko 2014 (77) scientifique
. . . . Micronutrient Information Center Source
0.2 mg/jours 0-6 mois Etats-Unis, Oregon (MIC) (80) scientifique
basé sur une teneur moyenne en lait
. maternel entre 0 et 6 mois et une . . Nutrition of the preterm infant (2™
0.2 mg/jour consommation de lait de 780 0-6 mois Internationale edition) p.178 (87) Ouvrage
ml/jour
Reference values for the intake of R
0.2 mg /jour 0—4 mois | Allemagne, Autriche, Suisse thiamin, DACH (Allemagne, scier?ﬁvge e
Autriche, Suisse), 2016 (88) q
. Vitamins for preterm infants, UK, Revue
0.18-0.24 mg/kg/jour Grande-Bretagne 2004 (72) scientifique
0.2 mg/jour 0-6 mois Etats-Unis, NY Medscape, NY (89) Source
scientifique
. . Trend of Nutritional Support in
0.2 mg/jour Taiwan Preterm Infants, Taiwan, 2015 (82) Ouvrage
0.2 mg/jour 0-6 mois Etats-Unis Aspen, 2012 (83) Ouvrage
0.18-0.24 mg/kg/jour , Revue
0.3 mg/jour 0-6 mois Etats-Unis Nutrition in Clinical Practice (64) S
ELBW < IOOOg SClentlﬁque
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Pas recommandé avant I’dge de 6
mois > il faut dispenser les formules
pour les nourrissons

Danemark, Finlande,
Islande, Norvége, Suéde,
Iles Féroé, Groenland,

Nordic Nutrition Recommendations
Sth edition, 2012 (84)

Site internet

Aland
0.2mg/jour 0-5 mois Pays-Bas Health I(): Oungl sztgg 5\1 e6télerlands, Document
Si pas d’exposition au soleil ays-bas, (66)
0.2 ma/; 0-6 mois Australie et Nouvelle- Nutrient reference values for Site internet
-~ mejour Al Zélande Australia and New Zealand (63) ¢ mnterne
Dietary Reference Intakes for
0.2 mg/jour 0-6 mois Etats-Unis Vitamin C, Vitamin E, Selenium, and Ouvrage
Carotenoids, USA, 2000 (90)
Al
. . Société allemande de nutrition, 2015 Source
0.2 mg/jour 0 — 4 mois Allemagne 65) scientifique
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Annexe 3 : Tableau de la vitamine B, avec les recommandations journaliéres chez les nouveau-nés prématurés et a terme

VITAMINE B2 - RIBOFLAVINE
Apports J01’1rnahers Apports J01,1rnallers Contre-indication, non . Type
recommandés chez les recommandés chez les . s s Remarques Pays Références, auteurs, dates 5 s
, . , L recommandé, pas d’évidence d’étude
nouveau-nés prématurés nouveaux nés a terme
Pour les ESPGHAN 2010 Revue
0.2 - 0.4 mg/kg/jour VLBW (< Europe scientifique
1500g) (74) d
0.2-0.4 mg/kg/i Allemagne Koletzko 2014 (77) Revue
S IngREJout g scientifique
. . . . Micronutrient Information Center Source
0.3 mg/jour 0-6 mois Etats-Unis, Oregon (MIC) (80) scientifique
Basé sur une teneur moyenne en )
. lait maternel entre 0 et 6 mois et 0-6 mois . Nutrition of the preterm infant (2°¢
0.3 mg/jour . . Internationale .\ Ouvrage
0.15 - 0.7 mg/kg/jour une consommation de lait de 780 edition) p.178 et 180 (87)
ml/jour
. Reference values for the intake of
0.3 mg/jour 0-4 mois Allemagsrlllf;,ss/zutrlche, riboflavin, DACH (Allemagne, scigrf‘civfl;e e
Autriche, Suisse), 2016 (88) q
. Vitamins for preterm infants, UK, Revue
0.25 - 0.36 mg/kg/jour Grande-Bretagne 2004 (72) scientifique
0.3 mg/jour 0-6 mois Etats-Unis, NY Medscape, NY (89) .Soulrce
scientifique
. . Trend of Nutritional Support in
0.3 mg/jour Taiwan Preterm Infants, Taiwan, 2015 (82) Ouvrage
0.3 mg/jour 0-6 mois Etats-Unis Aspen, 2012 (83) Ouvrage
0.25 - 0.36 mg/kg/jour .
0.3 mg/jour 0-6 mois Etats-Unis Nutrition in Clinical Practice (64) Ouvrage
ELBW < 1000g
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, \A Danemark, Finlande,
Pas recommandé avant I’age de 6 \ . o .
mois > il faut dispenser les Islande, Norveége, Nordic Nutrition Recommendations Site internet
formules pour les nourrissons Suéde, Iles Féroé, 5th edition, 2012 (84)
p Groenland, Aland
. . Health Council of the Netherlands,
/ Non applicable 0-5 mois Pays-Bas Pays-Bas, 2000 (66) Document
0.3 mefiour 0-6 mois Australie et Nouvelle- Nutrient reference values for Site internet
> Mg/ Al Z¢lande Australia and New Zealand (63)
0-6 mois Dietary Reference Intakes for
0.3 mg/jour Etats-Unis Vitamin C, Vitamin E, Selenium, Ouvrage
Al and Carotenoids, USA, 2000 (90)
. . Société allemande de nutrition, Source
0.3 mg/jour 0-4 mois Allemagne 2015 (65) scientifique
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Annexe 4 : Tableau de la vitamine B3 avec les recommandations journaliéres chez les nouveau-nés prématurés et a terme

VITAMINE B3 - NIACINE
Apports journaliers Apports iournaliers
recommandés chez les PP ) , Contre-indication, non Références, auteurs, dates, Type
. recommandés chez les , as Remarques Pays o r
nouveau-nés . recommandé, pas d’évidence pays d’étude
, , nouveaux neés a terme
prématureés
. Pour les VLBW (< Revue
0.38-5.5 mg/kg/jour 1500g) Europe ESPGHAN 2010 (74) scientifique
1-5.5 mg/k Allemagne Koletzko 2014 (77) Revue
- MEKE £ scientifique
0-6 mois
. L . . Micronutrient Information Source
2 mgljour ) NE = Niacin Etats-Unis, Oregon Center (MIC) (80) scientifique
equivalent : Img NE =
60 mg de tryptophane
= Img niacin
Basé sur une teneur moyenne
en lait maternel entre 0 et 6 0-6 mois Internationale Nutrition of the preterm infant Ouvrage
mois et une consommation de (2™ edition) p.178 & 180 (87) &
4.5 — 6 mg/kg/jour 2 mg/jour lait de 780 ml/jour
. Reference values for the intake
2 mg/jour 0-4 mois Allemaii?;;:utrlche, of niacin, DACH (Allemagne, scil:rftivflfle e
Autriche, Suisse), 2016 (88) 4
) Vitamins for preterm infants, Revue
3.6-4.8 mg/kg/jour Grande-Bretagne UK, 2004 (72) scientifique
Trend of Nutritional Support in
2 mg/jour Taiwan Preterm Infants, Taiwan, 2015 Ouvrage
(82)
2mg/jour 0-6 mois Etats-Unis Aspen, 2012 (83) Ouvrage
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3.6 — 4.8 mg/kg/jour

2 mg/jour

. . . Nutrition in Clinical Practice Revue
0-6 mois Etats-Unis 4 entifi
ELBW < 1000 g (6 ) scienti 1que
Pas recommandé avant I’4ge de Danematk, leand‘e ’ Nordic Nutrition
. . Islande, Norveége, Suede, . .. ..
6 mois > il faut dispenser les . Recommendations 5Sth edition, Site internet
formules pour les nourrissons lles Féroé, Groenland, 2012 (84)
Aland
Health Council of the
/ Non applicable 0-5 mois Pays-Bas Netherlands, Pays-Bas, 2000 Document
(66)
2 me/ iour 0-6 mois Australie et Nouvelle- Nutrient reference values for Site internet
&) Al Z¢lande Australia and New Zealand (63) © mierne
Dietary Reference Intakes for
2 mg/jour 0-6 mois Etats-Unis Se;ggilrﬁnaih\g;igigfi’ds Ouvrage
USA, 2000 (90)
. . Société allemande de nutrition, Source
2 mg/jour 0-4 mois Allemagne 2015 (65) scientifique
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Annexe 5 : Tableau de la vitamine Bs avec les recommandations journaliéres chez les nouveau-nés prématurés et a terme

Travail personnel de recherche

VITAMINE BS — ACIDE PANTOTHENIQUE

Apports journaliers

Apports journaliers

Contre-indication, non recommandé, pas

recommandés chez les nouveau- recommandés chez les d’évidence Remarques Pays Références, auteurs, dates Type d’étude
nés prématurés nouveaux nés a terme v
0.33 — 2.1 mg/kg/jours o ot LR Europe ESPOHAN 2010 Revue
’ L mERE) (< 1500g) p (74) scientifique
0.5-2.1 mg/kglj Koletzko 2014 (77) Revue
~me- 1 mgfkglour oletzko scientifique
1.7 mg/jour 0-6 mois Etats-Unis, Micronutrient Information Center (MIC) (80) S ouree
Oregon scientifique
Basé sur une teneur moyenne en lait maternel
1.7 mg/jour entre 0 et 6 mois et une consommation de lait 0-6 mois Internationale Nutrition of the preterm infant (2™ edition) p.178 (87) Ouvrage
de 780 ml/jour
. . Allemagne, Sge-ssn, DACH (Allemagne, Autriche, Suisse), 2015 L.
2 mg/jour 0-4 mois Autriche, Suisse (62) Site internet
: L . Revue
1.2-1.7 mg/kg/jour Grande-Bretagne Vitamins for preterm infants, UK, 2004 (72) L
scientifique
. . Trend of Nutritional Support in Preterm Infants,
1.7 mg/jour Taiwan Taiwan, 2015 (82) Ouvrage
1.7 mg/jour 0-6 mois Etats-Unis Aspen, 2012 (83) Ouvrage
1.2-1.7 mg/kg/jour 1.7 mg/jour ; Revue
0-6 mois Etats-Unis Nutrition in Clinical Practice (64) L
ELBW < 1000g scientifique
Health il of the Netherlands, Pays-Bas, 2000
2 mg/jour 0-5 mois Pays-Bas calth Council of the (666)er ands, rays-bas, Document
1.7 me fiour 0-6 mois Australie et Nutrient reference values for Australia and New Site internet
S med Al Nouvelle-Zélande Zealand (63)
1.7 mai 0-6 mois Etats-Uni Dietary Reference Intakes for Vitamin C, Vitamin E, 0
-/ me/jour Al ats-Lms Selenium, and Carotenoids, USA, 2000 (90) uvrage
. . s ... Source
2 mg/jour 0-4mois Allemagne Société allemande de nutrition, 2021 (65) S
scientifique
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Annexe 6 : Tableau de la vitamine Bs avec les recommandations journaliéres chez les nouveau-nés prématurés et a terme

VITAMINE B6 - PYRIDOXINE
Apports JOI}rnallers Apports J01,1rnallers Contre-indication, non . Type
recommandés chez les recommandés chez les . . Remarques Pays Références, auteurs, dates i
, , . L recommandé, pas d’évidence d’étude
nouveau-nés prématurés | nouveaux nés a terme
Pour les Revue
0.045 - 0.300 mg/kg/jour VLBW Europe ESPGHAN 2010 (74) -
scientifique
(<1500g)
0.05-0.3 ug/kglj Allemagne Koletzko 2014 (77) Revue
o ugkgjour & scientifique
. . . . Micronutrient Information Center Source
0.1 mg/jour 0-6 mois Etats-Unis, Oregon (MIC) (80) scientifique
Basé sur une teneur moyenne en
0.1 mefiour lait maternel entre 0 et 6 mois et 0-6 mois Internationale Nutrition of the preterm infant (2" Ouvrage
- Mgl une consommation de lait de 780 edition) p.178 (87) &
ml/jour
. Reference Values for the Intake of
0.1 mg/jour 0-4 mois Allemagsrllﬁ,s;‘zutrlche, Vitamin B6, DACH (Allemagne, scil:rftivge e
Autriche, Suisse), 2020 (91) q
. Vitamins for preterm infants, UK, Revue
0.15 - 0.21 mg/kg/jour Grande-Bretagne 2004 (72) scientifique
0.1 mg/jour 0-6 mois Etats-Unis, NY Medscape, NY (89) .Sou.rce
scientifique
Trend of Nutritional Support in
0.1mg/jour Taiwan Preterm Infants, Taiwan, 2015 Ouvrage
(82)
0.1 mg/jour 0-6 mois Etats-Unis Aspen, 2012 (83) Ouvrage
0.15-0.21 mg/kg/jour 0.1 mg/jour . Revue
0-6 mois Etats-Unis Nutrition in Clinical Practice (64) S
ELBW < looog SClentlﬁque
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Pas recommandé avant I’age de 6
mois > il faut dispenser les
formules pour les nourrissons

Danemark, Finlande,
Islande, Norvége, Suéde,
Iles Féroé, Groenland,

Nordic Nutrition
Recommendations 5Sth edition,
2012 (84)

Site internet

Aland
0.12 mg/jour (si
allaitement)
. . 0-5 moi Pavs-Ba Health Council of the Netherlands, Document
0.20 mg/jour (si o1 ys-bas Pays-Bas, 2003 (67)
formulation pour
nourrisson)
0.1 mai 0-6 mois Australie et Nouvelle- Nutrient reference values for Site internet
1 Thejour Al Zélande Australia and New Zealand (63) e mie
0-6 mois Dietary Reference Intakes for
0.1 mg/jour Etats-Unis Vitamin C, Vitamin E, Selenium, Ouvrage
Al and Carotenoids, USA, 2000 (90)
0-6 mois Nutritional Gaps and Source
0.1 mg/jour Etats-Unis Supplementation in the First 1000 scientifique
Al Days, USA, 2019 (86) d
. . Société allemande de nutrition, Source
0.1 mg/jour 0-4 mois Allemagne 2019 (65) scientifique
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BIOTINE
Apports Journallers'reco'mmand'es Apports journaliers re,cOSnmandes Contre-mdlcatmn,, l.mn recommandé, pas Remarques Pays Références, auteurs, dates Type d*étude
chez les nouveau-nés prématurés chez les nouveaux nés a terme d’évidence
Pour les VLBW Revue
1.7- 16.5 ug/kg/j E ESPGHAN 2010 (74 S
ugrkgour (<1500g) urope G 74 scientifique
1.7 - 16.5 ug/kg/jour Allemagne Koletzko 2014 (77) Revue
scientifique
. . . . . . . Source
5 ug/jour 0-6mois Etats-Unis, Oregon Micronutrient Information Center (MIC) (80) L.
scientifique
. Basé sur une teneur moyenne en lait maternel entre 0 . . Nutrition of the preterm infant (2" edition) p.178
5 ug/jour . . . . 0-6 mois Internationale Ouvrage
et 6 mois et une consommation de lait de 780 ml/jour (87)
4 uefiour 0-4 mois Allemagne, Reference values for the intake of biotin, DACH Revue
& Autriche, Suisse (Allemagne, Autriche, Suisse), 2022 (68) scientifique
. o . Revue
3.6-6 ug/kg/jour Grande-Bretagne Vitamins for preterm infants, UK, 2004 (72) L
scientifique
. . Trend of Nutritional Support in Preterm Infants,
5 ug/jour Taiwan Taiwan, 2015 (82) Ouvrage
5 ug/jour 0-6 mois Etats-Unis Aspen, 2012 (83) Ouvrage
3.6 — 6 ug/kg/jour Revue
5 ug/jour 0-6 mois Etats-Unis Nutrition in Clinical Practice (64) scientifique
ELBW < 1000 g
. . Health Council of the Netherlands, Pays-Bas,
4 ug/jour 0-5 mois Pays-Bas, 2000 (66) Document
su 0-6 mois Australie et Nutrient reference values for Australia and New Site internet
& Al Nouvelle-Zélande Zealand (63)
0-6 mois Dietary Reference Intakes for Vitamin C,
5 ug/jour Etats-Unis Vitamin E, Selenium, and Carotenoids, USA, Ouvrage
Al 2000 (90)
. . s o, Source
4 ug/jour 0-4 mois Allemagne Société allemande de nutrition, 2020 (65) L
scientifique
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Annexe 8 : Tableau de la vitamine By avec les recommandations journaliéres chez les nouveau-nés prématurés et a terme

Travail personnel de recherche

VITAMINE B9 — ACIDE FOLIQUE

ELBW < 1000g

Apports journaliers Apports journaliers e e .
, , Contre-indication, non s pr Type
recommandés chez les recommandés chez les . oo s Remarques Pays Références, auteurs, dates 5 s
. . , . recommandé, pas d’évidence d’étude
nouveau-nés prématurés nouveaux nés a terme
. VLBW < Revue
35-100 ug/kg/jour 1500 g Europe ESPGHAN 2010 (74) scientifique
. VLBW < Allemagne, Revue
35-100 ug/kg/jour 1500 g Munich Koletzko 2014 (1) scientifique
. VLBW < . . Revue
25-50 ug/kg/jour 1500 g Etats-Unis Tsang 2005 (76) scientifque
65 ueliour 0-6 mois Etats-Unis, Micronutrient Information Center Source
ugou Oregon (MIC) (80) scientifique
Basé sur une teneur moyenne en lait . . d
65 ug/jour maternel entre 0 et 6 mois et une 0-6 mois Internationale Nutrltloz d?tfigrlle) prc;t;é‘r?gl%fant (2 Ouvrage
consommation de lait de 780 ml/jour p:
Allemagne
. . . ’ Sge-ssn, DACH (Allemagne, .
60 ug/jour 0-4 mois Autrllche, Autriche, Suisse), 2015 (62) Site internet
Suisse
. Grande- Vitamins for preterm infants, UK, Revue
25-50 ug/kg/jour Bretagne 2004 (72) scientifique
. . Etats—Unis, Source
65 ug/ jour 0-6 mois NY Medscape, NY (89) scientifique
. . Trend of Nutritional Support in
65 ug/jour Taiwan Preterm Infants, Taiwan, 2015 (82) Ouvrage
65 ug/jour 0-6 mois Etats-Unis Aspen, 2012 (83)
25-50 ug/kg/jour , Revue
65 ug/jour 0-6mois Etats-Unis Nutrition in Clinical Practice (64) -
scientifique
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Travail personnel de recherche

Danemark,
Finlande,
Pas recommandé avant I’age de 6 I\I]SIan‘de’ Nordic Nutrit.i(.)n Recommendations
/ mois > il faut dispenser les formules Orveee, Sth edition, 2012 (84) Site internet
. Suéde, Iles
pour les nourrissons .,
Féroé,
Groenland,
Aland
. . Health Council of the Netherlands,
50 ug/jour 0-5 mois Pays-Bas Pays-Bas, 2008 (69) Document
65 ug/jour 0-6 mois ‘?\;‘5:1?:;:‘ Nutrient reference values for Site internet
&) , Australia and New Zealand (63)
Z¢lande
Dietary Reference Intakes for
65 ug/jour 0-6 mois Etats-Unis Vitamin C, Vitamin E, Selenium, and Ouvrage
Carotenoids, USA, 2000 (90)
. . Société allemande de nutrition, 2018 Source
60 ug/jour 0-4 mois Allemagne 65) scientifique
. . . . . Update on Nutrition for Preterm and Revue
_ * * (). -
25 — 50 ug/kg/jour 65 ug/jour 0-6 mois Etats-Unis Full-Term Infants, 2004 (73) scientifique
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Annexe 9 : Tableau de la vitamine B, avec les recommandations journaliéres chez les nouveau-nés prématurés et a terme

VITAMINE B12 - COBALAMINE
Apports journaliers Apports journaliers Contre-indication. non Type
recommandés chez les recommandés chez les . yros Remarques Pays Références, auteurs, dates , ,yp
, , . L recommandé, pas d’évidence d’étude
nouveau-nés prématurés | nouveaux nés a terme
Pour les Revue
0.1-0.77 ug/kg/jour VLBW Europe ESPGHAN 2010 (74) .
(<1500g) scientifique
. Revue
0.1 — 0.8 ug/kg/jour Allemagne Koletzko 2014 (77) scientifique
. . . . Micronutrient Information Center Source
0.4 ug/jour 0-6 mois Etats-Unis, Oregon (MIC) (80) scientifique
] Basé sur une teneur moyenne en
0.4 ug/jour lait maternel entre 0 et 6 mois et 0-6 mois Internationale Nutrition of the preterm infant (2" Ouvrage
une consommation de lait de 780 edition) p.178 (87) &
ml/jour
. Reference values for the intake
0.5 ug /jour 0-4 mois Allemagsrlls,s:zutrlche, vitamin B12, DACH (Allemagne, sciIe{thiV;lie e
Autriche, Suisse), 2019 (70) q
. Vitamins for preterm infants, UK, Revue
0.3 ug/kg/jour Grande-Bretagne 2004 (72) scientifique
0.4 ug/ jour 0-6 mois Etats-Unis, NY Medscape, NY (89) .Sou.rce
scientifique
Trend of Nutritional Support in
0.4 ug/jour Taiwan Preterm Infants, Taiwan, 2015 Ouvrage
(82)
0.4 ug/jour 0-6 mois Etats-Unis Aspen, 2012 (83) Ouvrage
0.3 ug/kg/jour ] Revue
0.4 ug/jour 0-6 mois Etats-Unis Nutrition in Clinical Practice (64) S
ELBW < looog SClentlﬁque
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Danemark, Finlande,

Islande, Norvege, Suéde, Nordic Nutrition

Pas recommandé avant I’age de 6

/ mois > il faut dispenser les . Recommendations 5th edition, Site internet
formul oS nourrisson Iles Féroé, Groenland, 2012 (84)
ormules pour les nourrissons Aland
0.4 uefiour 0-6 moi Australie et Nouvelle- Nutrient reference values for Site internet
T ugjou o1 Zélande Australia and New Zealand (58) © thterne

Dietary Reference Intakes for
0.4 ug/jour 0-6 mois Etats-Unis Vitamin C, Vitamin E, Selenium, Ouvrage
and Carotenoids, USA, 2000 (90)

0-6 mois Nutritional Gaps and Source

0.4 ug/jour Etats-Unis Supplementation in the First 1000 scientifique
Al Days, USA, 2019 (86) q
. . Société allemande de nutrition, Source

0.5 ug/jour 0-4 mois Allemagne 2018 (65) scientifique
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Annexe 10 : Tableau de la vitamine C avec les recommandations journaliéres chez les nouveau-nés prématurés et a terme

Travail personnel de recherche

VITAMINE C — ACIDE ASCORBIQUE

Apports journaliers

Apports journaliers

T T
recommandés chez les recommandés chez les Contre 1n’d1catlofl’, 1.10n Remarques Pays Références, auteurs, dates , ,ype
, , . L recommandé, pas d’évidence d’étude
nouveau-nés prématurés | nouveaux nés a terme
Pour les Revue
11-46 mg/kg/jours VLBW Europe ESPGHAN 2010 (74) S
scientifique
(<1500g)
20-55 mg/kg/; Allemagne Koletzko 2014 (77) Revue
~> MERFJoUt & scientifique
. . . . Micronutrient Information Center Source
40 mg/jour 0-6 mois Etats-Unis, Oregon (MIC) (80) scientifique
Basé sur une teneur moyenne en
40 mefiour lait maternel entre 0 et 6 mois et 0-6 mois Internationale Nutrition of the preterm infant (2" Ouvrage
&) une consommation de lait de 780 edition) p.178 (87) &
ml/jour
. New reference values for vitamin
20 mg/jour 0-4 mois Allemagsrllﬁ,s;‘zutrlche, C intake, DACH (Allemagne, scil:rftivge e
Autriche, Suisse), 2015 (71) d
. Vitamins for preterm infants, UK, Revue
18-24 mg/kg/jour Grande-Bretagne 2004 (72) scientifique
. . . Source
40 mg/ jour Etats-Unis, NY Medscape, NY (89) scientifique
Trend of Nutritional Support in
40 mg/jour Taiwan Preterm Infants, Taiwan, 2015 Ouvrage
(82)
40 mg/jour 0-6 mois Etats-Unis Aspen, 2012 (83) Ouvrage
. . . - . Update on Nutrition for Preterm Revue
- * * () -
18-24 mg/kg/jour 40 mg/jour 0-6 mois Etats-Unis and Full-Term Infants, 2004 (73) | scientifique
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18-24 mg/kg/jour , Revue
40 mg/jour 0-6 mois Etats-Unis Nutrition in Clinical Practice (64)

ELBW < 1000g scientifique

Nordic Nutrition
Recommendations 5th edition,

Danemark, Finlande,
2012 (84)

Islande, Norveége, Suéde,
Iles Féroé, Groenland,

Pas recommandé avant I’age de 6
/ mois > il faut dispenser les
formules pour les nourrissons

Site internet
Danemark, Finlande, Islande,

Aland Norvége, Suéde, Iles Féroé,
Groenland, Aland
25 maf; 0-6 moi Australie et Nouvelle- Nutrient reference values for Site internet
mg/jour -0 mots Z¢lande Australia and New Zealand (63) ¢ tterne

Dietary Reference Intakes for
40 mg/jour 0-6 mois Etats-Unis Vitamin C, Vitamin E, Selenium, Ouvrage
and Carotenoids, USA, 2000 (90)

0-6 mois Nutritional Gaps and Source
40mg/jour Etats-Unis Supplementation in the First 1000 scientifique
Al Days, USA, 2019 (86) d
20 mgfjour 0-4 mois Allemagne Société allemande de nutrition,

2015 (65)
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Annexe 11 : Tableau de la vitamine D avec les recommandations journaliéres chez les nouveau-nés prématurés et a terme

VITAMINE D - CALCIFEROL
Apports Jour’nahers Apports Jour’nahers Contre-indication, non
recommandés chez recommandés chez . L ox sr
. e recommandé, pas Remarques Pays Références, auteurs, dates Type d’étude
les nouveau-nés les nouveaux nés a .
. . d’évidence
prématureés terme
. Revue
800-1000 Ul/jours VLBW <1500 g Europe ESPGHAN 2010 (74) .
scientifique
A partir de lait et supplément
400 -1000 Ul/jour Revue
400-1000 Ul/jour Allemagne, Munich Koletzko 2014 (14) entifi
(0-6 mois) scientifique
VLBW <1500 g
<1500 g : 200-400
I/jour .
: y
Ul , American Academy of Revue
Etats-Unis Pediatrics 2013 (43 entifi
> 1500 g : 400 ediatrics (43) scientifique
Ul/jour
Evidence
400 Ul/jour 0-6 mois Etats-Unis National institute of health (44) | based écrit par
des experts
. . . . Micronutrient Information Source
400 U/ jour 0-6 mois Etats-Unis, Oregon Center (MIC) (80) scientifique
. . . . Vitamin D in Preterm and Full- Revue
400 Ul/jour 300-400 Ul/jour Etats-Unis Term Infants, USA (93) scientifique
Office fédéral de la sécurité
400 Ul/jour 0-6 mois Suisse alimentaire et des affaires Site internet
vétérinaires (94)
. . Allemagne, Sge-ssn, DACH (Allemagne, o
- . . . . te int. t
400 Ul/jour 0 =4 mois Autriche, Suisse Autriche, Suisse), 2015 (62) Site Interne

59




Travail personnel de recherche

Lily Nguyen
) Vitamins for preterm infants Revue
1 _ - b
50 -400 Ul/kg/jour Grande-Bretagne UK, 2004 (72) scientifique
Trend of Nutritional Support in
400 Ul/jour Taiwan Preterm Infants, Taiwan, 2015 Ouvrage
(82)
400Ul/jour 0-6 mois Etats-Unis Aspen, 2012 (83) Ouvrage
* 0-6 mois Update on Nutrition for Preterm R
150-400 Ul/kg/jour** 200 Ul/jour* Etats-Unis and Full-Term Infants, 2004 . ev.‘f‘e
** objectif : 400 UL/j (73) scientifique
Soins infirmiers en pédiatrie, 3¢
400 Ul/jour edition, Ruth Bindler, Jane Ball,
0-1 mois Canada 2020 (95) Ouvrage
150-400 Ul/kg/jour ] o . .
200 Ulfjour 0-6 mois Etats-Unis Nutrition in Clinical Practice .Re\'fue
ELBW < looog (64) sc1ent1ﬁque
Pas recommandé¢ avant Danemark, Finlande, . ..
) n .. \ Nordic Nutrition
I’age de 6 mois > il faut Islande, Norvege, . ..
/ . . . Recommendations 5th edition,
dispenser les formules Suéde, Iles Féroé, 2012 (84)
pour les nourrissons Groenland, Aland Site internet
400 Ul/jour (pas
d’exposition au soleil)
200 UL/ jqur (peaux Health Council of the
claires) Netherlands, Pays-Bas, 2000
: 66
1009 Uljour (dose 0-5 mois Pays-Bas (66) Document
maximale tolérable)
400 Ul/jour 0-12 mois Italie APSI, Italie, 2022 (96) Site internet
. . Australie et Nutrient reference values for o
200 Uljour 0-6 mois Nouvelle-Zélande Australia and New Zealand (29) Site internet
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Dietary Reference Values for

population, 2012 (102)

400 Ul/jour , .
0-6 mois Etats-Unis nutrients, 2011 (97) Ouvrage
Santé Canada, « la vitamine D et
400 Ul/jour 0-12 mois Canada le calcium », Canada, 2016 (98) Document
0-6 mois Nutritional Gaps and Source
400 Ul/jour Etats-Unis Supplementation in the First scientifique
Al 1000 Days, USA, 2019 (86) q
. . . . Centers for Diseases Control Source
400 Ul/jour 0-12 mois Etats-Unis and Prevention, 2021 (48) scientifique
Global Consensus
. . . . Recommendation on Prevention Source
400 Ul/jour 0-12 mois Etats-Unis and Management of Nutritional scientifique
Rickets, 2016 (100)
0-12 mois
400-1000 Ul/jour Pour les prématurés (< 37 semaines Nutrition Guideline Hc?althy Source
(de la naissance a l’ége 400 UI/jour d’AG) :Le dosage S’applique aux Canada Infan.ts and Young Children scientiﬁque
d’1 an corrigé) nourrissons prématurés Vitamin D, 2019 (66)
exclusivement allaités,
partiellement allaités et nourris au
lait maternisé
. . Association espagnole de Source
400 Ul/jour 0-6 mois Espagne pédiatrie, 2012 (102) scientifique
Vitamin D deficiency :
. . . Evidence, safety, and Document
400 Uljour 0-6 mois Suisse recommendations for the Swiss FCN
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Travail personnel de recherche

400-800 UL/jour 400 Ul/jour Practical guidelines for the
Jusqu’a atteindre I’age Europe central supplementation of Vltam.ln D Ouvrage
gestationnel corrigé de and the treatment of deficits in
40 semaines 0-6 mois Central Europe, 2013 (103)
Les émirats arabes
unis et Conseil de L : i
400 Ul/jour . . . . s Clinical practice guidelines for
400-800 Ul/jour Méme s'ils s;)rfl,t r.lolu rris au lait coopération du vitamin D in the United Arab Ouvrage
0-6 mois arthcie Golfe Emirates, 2018 (57)
. . European Academy of
400 Ul/jour 0-12 mois Europe Pediatrics, 2017 (105) Ouvrage
Allaitement maternel
exclusif : 1000 a 1200
urj
Lait enrichi en
vitamine D :.*600 a 0-12 moi B Société Francaise de Pédiatrie, Source
ES0NT T Mo ranee 2012 (106) scientifique
Lait de vache non
enrichi en vitamine
D : 1000 a 1200 UI/j
. Société allemande de nutrition, Source
400 Ul/jour 0-1 an Allemagne 2012 (65) scientifique
400 Ul/jour 0-1 an Suisse Société suisse de pédiatrie .Soqrce
scientifique
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Annexe 12 : Tableau de la vitamine E avec les recommandations journaliéres chez les nouveau-nés prématurés et a terme

VITAMINE E - TOCOPHEROL
Apports J01’1rnallers Apports J01’1rnallers Contre-indication, non - ]
recommandés chez les recommandés chez les , r e Remarques Pays Références, auteurs, dates Type d’étude
. . , . recommandé, pas d’évidence
nouveau-nés prématurés nouveaux nés a terme
22— 11 mg/kg/; Eur ESPGHAN 2010 Revue
=T L mykgjour VLBW < Hrope scientifique
1500 g
. . VLBW < Allemagne, Revue
2.2-11 mg/kg/jour 2.2 — 11 mg/kg/jour 1500 g Munich Koletzko 2014 (1)(77) scientifique
. VLBW < . Revue
4-8 mg/kg/jours 1500 g Etats-Unis Tsang 2005 (76) scientifique
Evidence based
4 mg/jour 0-6 mois Etats-Unis National institute of health (107) écrit par des
experts
4 mefiour 0-6 mois Etats-Unis, Micronutrient Information Center Source
gjours Oregon (MIC) (80) scientifique
. VLBW < . Nutrition of the preterm infant (2"
4.02 — 8.04 mg/kg/jour 1500 g Internationale edition) p.147 (81) Ouvrage
Allemagne
. . . ’ Sge-ssn, DACH (Allemagne, .
3 mg/jour 0-4 mois Autrllche, Autriche, Suisse), 2015 (62) Site internet
Suisse
6-12 me/ke/iour Grande- Vitamins for preterm infants, UK, Revue
ggjou Bretagne 2004 (72) scientifique
. . Trend of Nutritional Support in
4mg/jour Taiwan Preterm Infants, Taiwan, 2015 (82) Ouvrage
4mg/jour 0-6 mois Etats-Unis Aspen, 2012 (83) Ouvrage
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4.02 — 8.04 mg/kg/jour

. . . . . Update on Nutrition for Preterm and Revue
* - -
(max 16.75 mg/jour) 2.68 mg/jour 0-6 mois Etats-Unis Full-Term Infants, 2004 (73) scientifique
4.02 — 8.04 mg/kg/jour ) . ) . o . Revue
4 mg/jour 0-6mois Etats-Unis Nutrition in Clinical Practice (73) S
ELBW < 1000 g scientifique
Danemark,
Finlande,
Pas recommandé avant I’age de 6 I\I]SOI?\IIISZ Nordic Nutrit.i(.)n Recommendations
/ mois > il faut dispenser les \ £°, Sth edition, 2012 (84) Site internet
. Suéde, Iles
formules pour les nourrissons s
Féroé,
Groenland,
Aland

Australie et .
4 meli 0-6 moi N 1 Nutrient reference values for Site internet
mejour ~omois Zoe}izrel dz- Australia and New Zealand (63) © thterne

Dietary Reference Intakes for
4 mg/jour 0-6 mois Etats-Unis Vitamin C, Vitamin E, Selenium, and Ouvrage
Carotenoids, USA, 2000 (90)

0-6 mois ) Nutritional Gaps and Source
4mg/jour Etats-Unis Supplementation in the First 1000 S
Al Days, USA, 2019 (86) scientifique
3 mgfjour 0-4 mois Allemagne Société allemande de nutrition, 2000 Source
(65) scientifique
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Annexe 13 : Tableau de la vitamine K avec les recommandations journaliéres chez les nouveau-nés prématurés et a terme

Travail personnel de recherche

VITAMINE K
Apports journaliers Apports journaliers Contre-indication,
. . . . Type
recommandés chez les recommandés chez les non recommandé, pas Remarques Pays Références, auteurs, dates d’étude
nouveau-nés prématurés nouveaux nés a terme d’évidence
0.004 — 0.028 mg/kg/jour
. ESPGHAN 2010 Revue
Europe (74) scientifique
Pour les VLBW (< 1500g)
et évessin e pou s enfts Update on Nutron for Preerm | g
0,008 - 0,028 mg/kg/j 0,002 mg/j* . que pour Etats-Unis and Full-Term Infants, 2004 o
qui malabsorbent les graisses ; 0-6 (73) scientifique
mois
0.002 mei 0-6 moi Etats-Unis, Micronutrient Information Source
ooe MEJout ot Oregon Center (MIC) (80) scientifique
. . Nutrition of the preterm infant
_ <
0.008 — 0.01 mg/kg/jour VLBW <1500 g Internationale (2" edition) p.147 (81) Ouvrage
Allemagne
. . . ’ Sge-ssn, DACH (Allemagne, .
0,004 mg/jour 0-4 mois Autrllche, Autriche, Suisse), 2015 (51) Site internet
Suisse
. Grande- Vitamins for preterm infants, Revue
0.008 = 0.01 mg/kg/jour Bretagne UK, 2004 (72) scientifique
0-6 mois .
0.002 mg/jour Etats-Unis Aspen, 2012 (83) Ouvrage
Apport adéquat et non pas RDA
0.008 — 0.01 mg/kg/jour ) L . .
0.002 mgfjour 0-6 mois Etats-Unis Nutrition in Clinical Practice .Re\./ue
ELBW < 1000 g (64) Sc16nt1ﬁque
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Australie et Nutrient reference values for
0.002 mg/jour 0-6 mois NO}IVCHG- Australia and New Zealand (63) Site internet
Z¢lande
0-6 mois Nutritional Gaps and Source
0.002 mg/jour Etats-Unis Supplementation in the First entifi

Al 1000 Days, USA, 2019 (86) | Sciemhaue

. . Société allemande de nutrition, Source
4 ug/jour 0-4 mois Allemagne 2000 (65) scientifique

5 ug/jour ESPGHAN, 2016 Source
scientifique

°: MHN = maladie hémorragique du nouveau-né : médicament chez la mere perturbant le métabolisme de la vitamine k sans administration concomitante de vitamine k, asphyxie périnatale,
cholestase, jeune prolongé

IM = intramusculaire ; I[VL = intraveineuse lente
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Annexe 14 : Questionnaire SurveyMonkey

Enquéte sur la supplémentation vitaminique orale
chez le nouveau-né prématuré et a terme

Partie 1: Supplémentation vitaminique orale chez lenouveau-né prématuré/Orale
itaminsupplementienng beim Eriihgeborenen /Oral yitamin supplementation in PLEACEM. ReORAles

(Aell

* 1. Nom de I'n6pital et votre fonction ?
Name des Spitals und Thre Tatigkeit ?

Name of the hospital and your position ?

* 2. Faites-vous une supplémentation multi-vitaminique orale (hors Vitamine D) chez le nouveau-
né prématuré dans votre NICU ? (plusiews.ré 7

Verwenden Sie beim Friithgeborenen eine orale Multi-Vitamin Supplementierung (auBer Vitamin D)
auf ihrer NIGU.2, (Melfachantuorten maglich)

Do you use oral multi-vitamin supplementation (except Vitamin D) for preterm neonates in your

NIGH. 2 (multiple answers possible)

= Non / Nein / Mg

a Qo chez Je DOIDERACDE. BUSRANE <37 36 AG / Ja baim Frihgeboranan <37 Wochen Crstationsaliar/ Yes in pratenn vegnates <37
W GA

a Ol chez Je DRIDERACE. BISRANE <32 36 AG / Ja baim Frihgeborenen <32 Wochen Crstationsalian/ Yes in pratenn vegnaes <32
W GA

a Qo chez Je DEURINE DEERIATHE <1500 2 / Ja beim Frihgeborenen <1500 g/ Yes in petann nesmtas <1500 g

a Autre / Andere / Qsbier. (veuillez préciser / bitte prazisieren plesse pecis)

* 3. Quelles sont les indications de la supplémentation vitaminique orale (hors Vitamine D) chez le
nouveau-né prématuré dans votre NICU ?

Was sind die Indikationen fiir eine orale Vitaminerganzung beim Friihgeborenen (auBer Vitamin D)
auf threr NIGUI 2

What are the indications for oral vitamin supplementation (except Vitamin D) in preterm neonates in

your NIGH.2.

* 4. Quelle(s) spécialité(s) utilisez-vous (nom commercial) ?
Welche Produkte verwenden Sie (Handelsname) 2
Which products do you use (brand name of drug) 2.

* 5. Quelle(s) posologie(s) appliquez-vous (dose, fréquence et durée du traitement) ?
Welche Dosierungen wenden Sie an (Dosis, Haufigkeit, Behandlungsdauer) 7
What are the dosage of the drug (dose, frequency, duration of treatment) 7

* 6. Faites-vous une supplémentation orale de vitamine D chez le gouveaux-né prématuré dans votre
NICU ? (plusieurs répenses. possibles)

Verwenden Sie beim Frihgeborenen eine orale Vitamin-D Supplementierung auf ihrer NICTT
o~ (Melwtachatwarien wiglich)

Do you use oral vitamin D supplementation for preterm neonates in your NICU ? (multiple answers
possible)

* 7. Quelle(s) spécialité(s) de vitamine D utilisez-vous (nom commercial) ?
Welche VitaminD Produkte verwenden Sie (Handelsname) 2
Which Vitamin D products do you use (brand name of drug) 2.
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Annexe 15 : Questionnaire SurveyMonkey (suite)
* 8. Quelle(s) posologie(s) de vitamine D appliquez-vous (dose, fréquence et durée du traitement) ?

Welche Vitamin D Dosierungen wenden Sie an (Dosis, Haufigkeit, Behandlungsdauer) ?
What are your dosage of yitamine D used (dose, frequency, duration of treatment) ?

Partie 2 : Supplementatton v 1tam1mque orale chez le nouveau-né a terme/Orale

* 10. Faites-vous une supplémentation multi-vitaminique orale (hors Vitamine D) chez le nouveau-

né a terme dans votre NICU ?

Verwenden Sie beim Termingeborenen eine orale Multi-Vitamin Supplementierung (auBer Vitamin
D) avf threr NICTU 2

Do you use oral multi-vitamin supplementation (except Vitamin D) for term neonates in your NJGII2

Qui/ Ja/ Yes
Non /Nein / No

c

* 11. Quelles sonf les indications de la supplémentation vitaminique oxale (hors Yitamine D) chez le

nouveau-né a terme dags vetss, NG,

Was  sigd die  Inddcaticoen  fi  sincorale Yilaminerganzuns  (amfiex  Vitamin D)
beim Texmingshorenen avf st NIGH.Z.

What are the indications for oral vitamin supplementation (except Vitamin D) in term neonates in your
NIGEL2

* 12. Quelle(s) spécialité(s) utilisez-vous (nom commercial) ?
Welche Produkte verwenden Sie (Handelsname) 2
Which products do you use (brand name of drug) 2.

* 13. Quelle(s) posologie(s) appliquez-vous (dose, fréquence et durée du traitement) ?
Welche Dosierungen wenden Sie an (Dosis, Haufigkeit, Behandlungsdauer) 2
What are the dosage of the drug (dose, frequency, duration of treatment) 2

* 14. Faites-vous une supplémentation orale de vitamine D chez le gouyeapx-né a terme dans votre
NICU ?

Verwenden Sie beim Termingeborenen eine orale Vitamin-D Supplementierung auf ihrer NICT 2.
Do you use oral vitamin D supplementation for term neonates in your NJGU 2

Oui / I3/ Xk
Non / dgin / No
Autre / Andere / Qshex (veuillez préciser / bitte prizisieren./ plesse ecise)
* 15. Quelle(s) spécialité(s) de vitamine D utilisez-vous (hom commercial) ?

Welche Yitamin D Produkte verwenden Sie (Handelsname) ?
Which Vitamin D products do you use (brand name of duug) ?

* 16. Quelle(s) posologie(s) de vitamine D appliquez-vous (dose, fréquence et durée du traitement) ?

Welche Vitamin D Dosierungen wenden Sie an (Dosis, Haufigkeit, Behandlungsdauer) 7
What are your dosage of yjtamine D used (dose, frequency, duration of treatment) 2.
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Annexe 16 : Les spécialités et compléments alimentaires identifiés en Suisse

Produits mono- et multivitaminiques orales disponibles en Suisse (pour 1 ml)

Travail personnel de recherche

Aurora 30 ml

ug) [l

Vitamines :
Conc
pour 1 . Vitamin | Vitamine . Vitamine Vitamine Vitamin | Vitamine Vitamine T Vitamine
mL Vitamin Vitamin . .. C- Vitamine D — .
e Bl - B2 - BS — Acide B6 - Biotin eB9 - B12 - . . E - Vitamin
eA- . . . eB3 - L S . . Acide Cholecalcifer \ Autres composants
» Thiamin | Riboflavin S pantothéniqu | Pyridoxin e Acide Cobalamin . Tocophér e K
rétinol Niacine . ascorbiqu ol
e e e e folique e . ol
Produits
Be The
300 Eau, gomme
change B- 2.2 mg 2.8 mg 8 mg 2.8 mg 18 ug > &
vitamins ug arabique
Biovigor sirop L-phosphotréonine 10
mg, L-phosphosérine
50 ug 40 mg, L-glutamine
60 mg, L-arginine
hydrochlorure 100 mg
Chrisana
vitamin D3 20 25 ug**
ml
Dibase® . .
gouttes 10 000 UI Huile d’olive
raffinée
10 000 Ul/ml
Dibase® sol . .
25000 UI 10 000 UI Huile d’olive
raffinée
Iml =0.25 mg
Dr. Jacoh’ Huile TCM (noix de
r. Jacob’s o
vitamine D3 20 ug** coco), vitamine E
huile d’origine naturelle
(antioxydant)
EveryD3 200 UI (=5

Huile vegetale
(TCM), DL-a-
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tocopherol
(antioxydant)

Huile vegetale

EveryD3 600 UI (=15 (TCM), DL-a-
Activea 10 ml ug)** tocopherol
(antioxydant)

Fe, mélange de jus
de fruits concentrés,
extrait aqueux de
levure, miel, extrait
de germe de blé,
extrait aqueux de
cynorrhodon

Extrait aqueux de
Floradix fer + 0.055 plan.tes (54 %) de :
vitamines ) 0.07 mg 0.07 mg 0.125ug | 0.8mg racine de carotte
sirop mg (Daucus carota),
feuille d’ortie (Urtica
dioica),
feuille d’épinard
(Spinacia oleracea),
fruit de fenouil
(Foeniculum vulgare),
thalle d’algue brune
(Macrocystis
pyrifera),
fleur d’hibiscus
(Hibiscus sabdariffa)
Fer, mélange de jus de
fruits concentrés,
extrait aqueux de

Floradix Fer
0.086 .086 cynorrhodon (Rosa
+ Vitamine 8 0.086 mg 0.08 0.086 ug 0.8 mg canina)

vegan 500 ml mg mg

Extrait aqueux de
plantes (70 %) de :
fleur d’hibiscus
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Lily Nguyen
(Hibiscus sabdariffa),
fleur de camomille
(Matricaria recutita),
fruit de fenouil
(Foeniculum vulgare),
feuille d’épinard
(Spinacia oleracea).
Quercetin, eau,
émulsifiant
(1&cithine de soja),
béta-glucane de
levure, extrait
d’oignon riche en
. quercétine, extrait
K;IEOIL?::; ¢ 26.6 ug 40 ug 1.8 ug 60 mg 2 mg de curcuma, ex.trait
d’aronia, extrait de
moringa, trans-
resvératrol,
régulateur d’acidité
(hydroxyde de
sodium), extrait
d’arome
Kingnature Huile de coco
vitamin D3 800 UTI** (TCM), vitamine E
Vida (antioxydant)
angnature Huile de coco
vitamin D3 800 UT** (TCM), vitamine E
baby (antioxydant)
Koll\l/lal\lj[lon 10mg
Konakion
MM 2 mg
pediatrique
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Lily Nguyen
Huile de colza
biologique,
Lactibiane 40 UI ferments lactiques,
enfant goutte maltodextrine,
antioxydant : extrait
riche en tocophérols
Luvit D3 sol
huileuse 4000
Ul/ml 4000 UI
prévention
Luvit
Vitamine D3 200UI (=5
baby drops, ug) **
10 ml
Eau, saccharose,
extrait de malt d’orge,
concentré de jus de
poire et d’orange,
lactacte de calcium,
glycérophosphate de
Ca et Mg, acidifiants
(E 296, E 338),
. épaississant (E 406),
Multisanasol 0.07mg | 0.08mg | 0.9 mg 0.093 0.05ug | 3mg 10 UL 0.5 mg conservateurs (E 211,
émulsion mg E 202), acé
, acétate de
tocophérol, ardbme
orange, fraise, cassis
et noisette, édulcorant
(E 952),
dexpanthénol,
stabilisants (E 433, E
385), antioxydant (E
304)
Pharmaton Chlorhydrate de
Kiddi Vita lysine, Ca, sorbate de
sirop 02mg | 0.23mg 0.4 mg 26.67 Ul 1 mg potassium (E202),
benzoate de sodium
(E211), alcool
benzylique, ardmes
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vanilline, sorbitol,
aspartame
Vicrin D3 sol
buv 100000
UI 2 ml
Butylhydroxytoluen
Ampoule buv 50 000 UI e, acidum sorbicum,
saccharinum
2ml = 2.5 mg
de
cholecalciferol
Vi-De 3, Polysorbate 20, eau
dose par mois 4800 UI purifiée, glycérol,
4800 Ul/ml éthanol 96%
Vi-De 3
gouttes 4500
Ul/ml
Ethanolum 65%-
1 ml=45 gtt Vol
=112.5de 4500 U1
cholecalcifer
ol
Acétate de
tocophérol (E306),
oléate de
Viferol D3 polyglycérol
sol buv (E475), huile
25000 Ul/ml 25000 UI d'olive raffinée,
Aromatica: essence
d'écorce d'orange
douce
Viferol D3 Acétate de
sol buv tocophérol (E306),
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100 000 UI oléate de
polyglycérol
(E475), huile
d'olive raffinée,
Aromatica: essence
d'écorce d'orange
douce
Vitasprint 71 Glutaminum, L-o-
B12 sol buv & phosphoserinum
Vltamlnf D3 TCM
Streuli 4000 UI
Vitamine D3
Streuli 4000 TCM
UI prophylax 4000 UI
Vitamine D3
Wild Huile
TCM
Iml =40 gtt= 20 000 UI
0.5 mg
cholecalciferol
Vitamin D3
Spirig sol 2740 Ul TCM
huil
Vita D3
Protect sol. 4000 UI
buvable

** dose/goutte

- dose/pression
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Annexe 17 : Les spécialités et compléments alimentaires identifiés a I’étranger

Produits mono- et multivitaminiques orales disponibles a I’étranger (pour 1 ml)

Travail personnel de recherche

Vitamines :
. Vit. B5 Vit. .
vie s | VitBL | VitB2 ‘1;'; Vit.B6 | .. | B9 | Vit.BI2 V:'.g_ Vit. D Vit. E
,l.' Thiami | Riboflavi e Acide Pyridoxi tott Acide | Cobalami ace Cholecalcife | Tocophér | Vit. K Autres composants
rétinol Niacin o e . ascorbiq
ne ne pantothéniq ne foliqu ne rol ol
e ue
ue e
Produits
pays :
Algérie
®
S‘s’::g)l 180ug | 0.4mg | 024mg | 2mg 0.2 mg 0.5ug | 8mg 100 UL
Allemagne
BjokoVit
D3 + K2 22. . .
10 ug ** *5* Huile de TMC de noix de coco
vegan .
gouttes
Calcium, extrait de plante aqueuse
(43,4%) de : carotte, anis, cresson de
fontaine, fruit de coriandre, feuille d'ortie,
feuille d'épinard, fleur de camomille;
Floradix - mélange de concentrés de jus de fruits
Ki ital . . . 9 : poi isi
ndervita 27 ug 0.042 0.065 mg 0.54 0.06 mg 0.04 ug 12 mg 79Ul 0.336 (27 /0.) de : poires, orangc?, raisin, eau,
pour enfant mg mg mg extrait de caroube, acérola, citron,
250ml pomme ; sirop d'érable, extrait de malt a
base d'orge, lactate de calcium, gluconate
de calcium, extraits aqueux de
cynorrhodon, épaississant : gomme de
caroube, vitamine C, ardmes naturels
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KA VIT
20mg/ml
Formule 20 mg
propre a
I’hopital
Multivitami
n Junior Eau, 30% xylitol, xanthane (E415), 8%
spray 25ml 1.25 0525 6 mg 5 mg 1.25 mg 37.5 375 25ug 30 mg 1000 UL 4.5 mg JL}S d’orange concentré, arome natu.rel
mg ug ug d’orange, acide
25ml =125 0.0005 ptéroylmonoglutamique
pulv ug
Extrait aqueux de plantes (34 %)
(provenant de pommes, de racines de
carottes, d'écorces de cynorrhodon, de
feuilles d'épinards, de feuilles d'orties,
Salus d'herbe d'avoine verte et de fruits
multivitami 0.11 1.6 d'argousier), jus concentré d'agave, eau,
ne 20ug mg 0.14 mg mg 0.14 mg 6 mg soul 1.2mg jus ioncenzréj d'orange (9 %),gpurée de
energetique goyave, purée d'abricot (8 %), jus
concentré d'acérola (6 %), jus concentré
de fruit de la passion (5 %), aréme naturel
de fruit de la passion, stabilisateur
(gomme de guar, gomme de xanthane)
Extrait aqueux de légumes (49 %)
(graines de guarana, thé vert, avoine
verte, racine de  gingembre,
Salus 0.055 0.8 25 épinards), jus d'agave concentré, eau,
Vitamin B £ng 0.07 mg rr.lg 0.07 mg u’g 0.125 ug purée d'abricot, jus  d'orange
Komplex concentré (9 %), jus de fruit de la
passion concentré¢, levure de vitamine
B Epaississants Gomme de caroube,
extrait d'arome de fruit de la passion
Angleterre
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Abidec®,
multivitamin
for babies &
children, 666.49 0.67 1.33 mg 13.33 1.33 mg 66.67 666.67 Ul Saccharose, huile d’arachide
ug mg mg mg
gttes 25ml
Colecalcifer . , , .
ol 3000 3000 UL Huile d amandfa raffinée, huile de
tournesol raffinée
UI/ml
Dalivit® | 2499.9 | 1.66 8.33 0.833 83.33 Hydroxyde de sodium, polysorbate 80,
outtes 9u m 0.66 mg m m m 666.66 Ul saccharose,  hydroxybenzoate  de
8 g g & £ & méthyle de sodium (E219)
. Triglycérides a chaine moyenne (issus
Fultium-D3 2740 Ul de T'huile de coco et de lhuile de
drops .
palmiste)
Hydroxybenzoate de butyle, Edétate
disodique, Acide chlorhydrique dilué,
Hydroxybenzoate d'éthyle,
Vigranon-B Hydroxybenzoate de méthyle,
syrup Img | 0.548mg | 4mg 0.6 mg 04 mg Hydroxybenzoate de propyle,
Propyléene Glycol, Aréme soluble
d'huile d'orange, Solution de sorbitol
70% (non cristallisant), Eau purifiée.
We.:lll?aby. 26.6 0.Img | 0.16 mg 1.2 0.4 mg 0.1 mg 16 ug 02ug 6 mg 80 UI 1 mg Fe, Zn, Cu, extrait de malt
multi-vitamin ug mg
Wellkid 0.14 L6
multi-vitamin | 40 ug ) 0.16 mg m 0.4 mg 0.16 mg 20 ug 0.5ug 24 mg 80 UI 1 mg Fe, Zn, Cu, I, extrait de malt
vitabiotics me g
Autriche
Cr, I, Mn, Mo, Se, Zn, Béta-caroténe,
All Day 0.09 1.12 0.0037 | ciste dont polyphénols
Immun-Saft, | 28 ug ) 0.1 mg : 0.42 mg 008mg | 2ug | 20ug | 0.18ug 8 mg 40 Ul 1.35mg ) poyp
300 ml e me 4mg

Eau, sucre, concentré de jus d’orange,
minéraux, béta-caroténe, aromes,
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benzoate de sodium, sorbate de
potassium, acide citrique, xanthane

Dr. med.
Ehrenberger
Vitamin D3 2.5 ugh* 9 ug* Hulle. de grames. de chia, huile d’olive,
extrait de romarin
+ K2 gouttes
Oleovit D3
lgtt =400 UI 14 400 UI
Iml = 36 gtt
Bangladesh
. . Sulfates : ferreux, cuivrique,
Vlta:hlld 40 ug 0.06 0.08mg | I1mg | 0266mg | 0.07mg 5mg 28 UI 0.4 mg magnésium, zinc, potassium, iodure de
Syrup me potassium
Belgique
D-Cure
ampoule buv Acétate d’alpha-tocophérol, essence
2400 UI 2400 UT d’écorce d’orange douce,
25000 UI polyoxyéthyléne sorbitol septaoléate,
25000 UI huile d’olive raffinée
100 000 UI 100000 UL
Canada
Béta-caroténe, acide citrique, benzoate
de sodium, eau purifiée, glycérine
91'199 0£53 0.067 mg 0£67 0.43 mg 0£33 lug 31'133 0.4ug 6 mg 20 Ul 1.11 mg végétale, gomme de xanthane, sorbate
Adorable J J g £ g de potassium, sucralose, saveurs
Multivitamine naturel et artificiel d’orange
350 ml
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Fe, Cu, Mg, Zn, I

Les Zamis Eau purifiée, nectar d’agave naturel
Vitamines & 1.08 biologique, fructooligosaccharides,
oligo- 60ug | 0.1mg | 0.08 mg mg 0.4 mg 0.1 mg 4ug | 20ug 0.2 ug 3 mg 40 UI 1.2 mg alycérine, jus de carotte,
éléments jus de betterave, jus d’ananas, concentré
naturel d’abricot, arome d’orange,
gomme de guar, sorbate de potassium,
benzoate de sodium, acide citrique
Fe
Les Zamis 0.07 0.9 0.8 Eau purifiée, nectar d’agave naturel
‘ Fer'& mg 0.08 mg mg 0.28 mg 0.11 mg ug 10 ug 0.1ug biologique, gomme arabique, jus de
Vitamines B carotte, ardme de banane, acide citrique,
benzoate de sodium, sorbate de potassium
Espagne
Dekristolan
20 000 UI/ml 20000 Ul Tr1glycer1de§ a ?halne moyenne,
gouttes hydroxytoluene butylé
orales
Delcrin
gouttes
orales Huile d’olive raffiné
10 000 UI
10 000 Ul/ml
ﬁfg&sm ool 10 000 UI Huile d’olive raffiné
Deltius
50 000 20 000 UI Huile d’olive raffiné
UI/2.5 ml
Devik 25 000 Hull? d’olive . raffing, trlacetz_ltre de
10 000 UI glycéryle, citrate de triéthyle,
UI/2.5 ml / ¢
propyléneglycol, ardmes
Supradyn 200 .
Protovit®, 2 mg 1.5mg | 15mg 10 mg 2 mg 80 mg 800 UI 15 mg Glycérine, polysorbate 20 & 80,
gtte ug sorbate de  potassium, arOmes,
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butilhydroxyanisol,
butylhydroxytoluol

propyléneglycol,  polysorbate 80,
sorbitol 70% (E-420), glycérol (E-422).

(E-420), glycérol (E-422), saccharine

Hidropolivit sodique, édétate disodique,
gotas orales | 16.07 0.071 0.44 0.057 44 1.78 21.42 UT** 0.357 monothioglycérol,
en solucion | ug ** mg** mg** mg** ug** mg** ' mg** parahydroxybenzoate de méthyle (E-
20ml 218), hydroxyanisole butylé¢ (E-320),
essence de banane,
essence de vanille, hydroxyde de
sodium et eau purifiée.
Konakion Acide glycholique, hydroxyde de
2mg/0.2 ml 10 mg | sodium, lécithine, acide chlorhydrique
pediatrico a25%, eau PPI
Thorens T .
10 000 UL/ml 10 000 UI Huile d’olive raffiné
Videsil
25 000 Ul Acétate d’alpha-tocophérol, oléate de
25000 UI polyglycérol, huile d’olive raffiné,
50 000 UL huile de zeste d’orange douce
50 000 UI
Vitamina D3
Kern 2000 UL Huile d"olive raffiné, arome de baies
Pharma
2000 UI/ml
Etats-Unis
Ca, I, Mg, Zn, Se, Mn, Cr, K Inositol,
Child Life Bitartrate de ChOline
V.tM“l.t' & | Stug | 02mg | 02mg | lmg 0.7 mg 0.2 mg 65 1 1351 46 ug | 135mg | 275U 1.334 Eau purifiée, fructose, ardmes naturels,
1;[ amin | ug ug mg acide citrique, gomme de xanthane,
inera

sorbate de potassium, extrait de pépins
de pamplemousse
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Childlife 0.16 | Huile TCM, arébme naturel de baies,
Vitamine K2 mg noix de coco
Na
Childlife Eau purifiée, fructose, glycérine
. . 50 mg . n
vitamin C végétale, ardbmes naturels, sorbate de
potassium, extrait de pépins de
pamplemousse
Children’s Choline, Ca, I, Mg Zn, Se, Mn, Cr, Mo,
Complete 0.08 1.066 0.113 26.66 luteine, fibres prébiotiques, mélanges
Multiple 60 ug mg 0.086 mg mg 0.333 mg mg 2ug ug 2ug 6 mg 53.33 U1 I mg d’acides gras et d’acides aminés,
liquid health mélange phyto-alimentaire
Vitamine comme B-caroténe, Zn, Se,
Co-enzyme Q10
DEKAs® 225 0.6mg | 0.6mg | 6mg 3mg 0.6mg | 15ug 45 mg 750 Ul 33.6mg | 0.5mg
Plus liquide, | '8
60 ml Eau, sucratose, sorbate de potassium,
benzoate de sodium
Eau, D-alpha-tocophéryl
polyéthyléneglycol-1000 succinate
prxns (s, i i i
Essential 750 ug 2000 UI 50 mg 2 mg o qaue),
O artificiels, conservateurs (sorbate de
liquid 60 ml . .
potassium, benzoate de sodium),
antioxidant  (extrait  riche en
tocophérols), édulcorant (sucralose)
Garden of
Life Baby Zn, Se, Mn, Cr
mult.ivit.ami 0.15 0.17mg | 2mg 1 mg 1 mg 30ug | 40 ug 6 mg 1.34 mg Eau purifice, glycérine organique,
n liquid mg arome de zeste de mandarine, extrait
1-3 ans d’agrumes organiques
G.ar den of Eau purifiée, glycérol biologique issu
l.'fe bflby 22.5mg de mais sans OGM, acide ascorbique
vitamin C sans OGM, aréme de zeste de
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mandarine et extrait d'agrumes
biologiques

(l}iz;‘(:)eal;)gf 600 Ul iﬁfrﬁz ;(r)uamn?si organique, extrait de
vitamin D3 samd
Citrate de calcium, gluconate de fer,
gluconate de Zn, I, Mg, Cu, Mn,
PABA, choline, inositol
Nature’s Eau, fructose, glycérine végétale, acide
plus Animal ol 0.667 citrique, ardme naturel, xanthane
paradeliq | 55040 | 0.1mg | 0.113mg | 7 | 0.667 mg 1331 3.333 ) 0. 04ug | 4mg | 26667UI | 1.34mg (E415), carbonate de Ca, acide
multivitamin mg mg ug ug malique, benzoate de sodium (E211),
sorbate de potassium (E202), colorant
naturel, ananas, pomme, huile de
tournesol, riz complet, brocoli, epinard,
mangue, carotte, cerise, papaye,
maltodextrine
Choline, eau purifiée, glycérine
Natures Ph@;s 450 ug 0.63 0.75mg | 10 mg 3.75 mg 0.5mg | 25ug 2.5ug 43.75 400 UI 4.5 mg végétale, fructose, polysorbate 80,
Baby Plex mg mg N )
arome d’orange
K, Ca, Zn, Mg, Cu, Mn, Cr, Se, Mo
acide ascorbique, potassium citrate,
niacinamide, gluconate de calcium,
lactate de calcium, acétate de d-alpha-
tocophérol, gluconate de zinc, lactate de
Vloeibare — magnésium, d-pantothénate de calcium,
Multi Plus chlorhydrate de pyridoxine, riboflavine-
101.25 0.1125 2.5 0.1375 1.362 Y 9% )
liquide u 0.1 mg 0.675 mg 25 ug 0.4 ug 8.1 mg 25Ul 5'-phosphate, palmitate, chlorhydrate de
g mg mg mg mg oo .
thiamine, gluconate de cuivre, gluconate
Deés 3 ans

de manganése, d-biotine, chloride de
chrome, sélénométhionine,
cholécalciférol, molybdate de sodium
[molybdéne (vi)], hydroxocobalamine,
eau purifiée, édulcorants: glycérine,
fructose, aromatisant naturel, acidulent:
acide citrique, épaississant: gomme
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xanthane, conservateur: sorbate de
potassium

France :
Adrigyl Butylhydroxytoluene, saccharine,
gouttes 10 000 UT acide sorbique, glycéride
10 000 UI polyglycosylés insaturés
Alvityl
Vitalité | g o (;l gl 0.14 rlﬁg 0.6mg | 0.14mg | Sug | 20ug 8 mg 20 UL 1.2 mg Zn, Fe, Cu, Mn, Mo, Se, Mg, Cr
Sol buvable
Arkoroyal Gelée royale, fructose, eau,
croissance 14 maltodextrine, miel, arOmes, extrait
junior 60 ug rn 0.6 mg 0.14 mg 0.1ug 6 mg 20 Ul 1 mg d’écorce de quinquina, épaississant
solution g (carraghénanes), conservateur : sorbate
buvable de potassium
Cholecalcife
rol Zentiva Butylhydroxytoluene, saccharine,
100 000 UI 50 000 UT acide sorbique, macrogol glycérides
sol buv oléiques, aromes : citron naturel
ampoule
holecalcif .
Cholecalcife Butylhydroxytoluéne, saccharine,
rol Teva 100 . . L.
50 000 UT acide sorbique, macrogol glycérides
000 UI sol " -
oléiques, aromes : citron naturel
buv ampoule
Cholecalcife
rol Sandoz Butylhydroxytoluene, saccharine,
100 000 UI 50 000 UT acide sorbique, macrogol glycérides
sol buv oléiques, aromes : citron naturel
ampoule
Cholecalcife Butylhydroxytoluene, saccharine,
rol Gerda 50 000 UT acide sorbique, macrogol glycérides

100 000 UI

oléiques, aromes : citron naturel
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sol buv
ampoule
Cholecalcife
rol Mylan Butylhydroxytoluene, saccharine,
100 000 UI 50 000 UT acide sorbique, macrogol glycérides
sol buv oléiques, aromes : citron naturel
ampoule
Cholecalcife
rol . Butylhydroxytoluene, saccharine,
laboratoire . . o
50 000 UT acide sorbique, macrogol glycérides
X0 100 000 oléiques, aromes : citron naturel
UI sol buv ques, ’
ampoule
Cholecalcife
rol Arrow Butylhydroxytoluene, saccharine,
100 000 UI 50 000 UT acide sorbique, macrogol glycérides
sol buv oléiques, aromes : citron naturel
ampoule
Cholecalcife
rol Biogaran Butylhydroxytoluene, saccharine,
100 000 UI 50 000 UT acide sorbique, macrogol glycérides
sol buv oléiques, aromes : citron naturel
ampoule
Cholecalcife
rol Cristers Butylhydroxytoluene, saccharine,
100 000 UI 50 000 UT acide sorbique, macrogol glycérides
sol buv oléiques, aromes : citron naturel
ampoule
Cholecalcife Butylhydroxytoluene, saccharine,
rol EG 100 50 000 UI acide sorbique, macrogol glycérides
000 UI sol aue, £0" £

buv ampoule

oléiques, aromes : citron naturel
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Cholecalcifé
rol Viatris 50 000 UI
100 000 UI
Cholecalcifé
rol
substipharm 50000 UL
100 000 UI
Dedrogyl
15mg/100ml 6000 UI propyléne glycol (E1520)
sol buv gtt
Deltius
25000 10 000 UT
Ul/2.5 ml
Acide chlorhydrique, acide lactique, huile
d’arachide, butylhydroxyanisole,
butylhydroxytoluéne, butyrate d’éthyle,
cau purifiée, éthanol, éthylvanilline,
Hydrosol aromes fraise, orange et framboise,
polyvitamin glycérol, hexanoate d’allyle, maltol,
e 750 ug Img 0.75 mg Smg 2mg I mg 25 mg 500 UI 1 mg mandarine essence, méthyle anthranilate,
P-hydroxybenzoate de méthyle, P-
hydroxybenzoate de propyle,
propyléneglycol,  huile de ricin
hydrogénée polyoxyéthylénée,
saccharine sodique, sodium hydroxyde,
sucre inverti, vaniline
Pediakid 22 Sirop d’agave?, eau puriﬁée, concentré
vit. et oligo- naturel d’a.brl.cot, extralts. de. plantes,
éléments 0.055 08 )5 fibres prébiotiques d’acacia Fibregum,
0.07 mg 0.3 mg 0.07 mg ’ 10ug | 0.125ug 4 mg 20 UI 0.6 mg bétacaroténe, Cr, Cu, I, Mn, Mo, Se, Fe,
me me e Zn, Mg, K, conservateurs : sorbate de
potassium, benzoate de sodium,
aromes, acide citrique
Pediakid Huile de t01’1rnles.01 oléique, Vitamipe
vitamine D3 D3 100% d’origine naturelle extraite
12500 UI de lanoline

85



Lily Nguyen

Travail personnel de recherche

1000 UI, 20
ml
Pediakid fer . o .
T vit, B, 125 0.11 0.14 mg 0.16 0.6 mg 0.14mg | Sug | 20ug | 025ug Fe, extrait de spiruline, extraits de
mg mg plantes
ml
p-hydroxybenzoate = de  méthyle, p-
hydroxybenzoate de propyle, sodium,
saccharine sodique, sodium hydroxyde
solution, eau purifiée
aromatisant : arome fruits
rouges/caramel, cassis  alcoolat, cassis
alcoolature, framboise
Sargenor i alcoolat, framboise  alcoolature, orange
la vitamine alcoolat, orange alcoolature, cacao
C, sol. buy 100 mg alcoolat, cacao alcoolature, café
extrait, feve Tonka extrait, fenugrec
20 amp/ml extrait, scolopendre
extrait, acétoine, diacétyle, béta-
ionone, maltol, vanilline, gamma
nonalactone, benzaldéhyde, pipéronal, is
oamyle acétate, méthyle
isoeugénole, éthylvanilline, p-
hydroxybenzyl acétone, alpha-
ionone, pipéronal acétate, alpha-
isométhylionone, linalol, acide
lactique, caramel, propyléneglycol
Special KI D Gelée royale, Ca, Mg, Fe, Eau ; fructose,
multi- e ) ’
. ) 0118 1.275 0144 épaississant : gomme de xanthane ;
yltammes, Sug 0.117 mg 0.368 mg 10ug | 14ug | 0.14ug 4.8 mg 0.67 mg acidifiant : acide citrique ; conservateurs
sirop 125 ml mg mg mg

. sorbate de potassium, benzoate de
sodium ; arome orange

Dés 3 ans
Eau ; fructose ; citrate de calcium (5.71%)
; ardme fraise (0.2%) ; acidifiant : acide
Special KID 200 UI (=5 citrique ; épaississant gomme de
Vitamine D3 ug) ** xanthane ; conservateurs : sorbate de

potassium, benzoate de sodium, huile de
tournesol désodorisée
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Uvedose sol
buv
saccharine, acide  sorbique, glycérides
polyoxyéthylénés glycolysés,
aromatisant : citron essence
100 000 UI 50 000 UI
gallate de propyle, acide édétique sel
disodique, acide citrique anhydre,
Uvesterol 3000 166.66 166.667 phosphe.tte tI‘lSOd.ltu, potassium sorbate,
Vitamine 3333.33 UI saccharine sodique, polysorbate 80,
ug me me dium  hydroxyde, eau urifiée
ADEC sol sodium - tyaroxyde, P ’
b aromatisants : fruits rouges,
uv \
propyléneglycol, eau
glycérophosphate acide de magnésium ,
eau purifiée
aromatisant : composition  aromatique
. jus de raisin, raisin jus concentré, acide
Uvimag B6 4 mg citrique, colorant caramel
saccharose, éthanol, p-hydroxybenzoate
de méthyle sodique, p-hydroxybenzoate
de propyle sodique
Vedrop
50mg/ml sol 50 mg
buv
Vitamine K1 4 I holi 4
heplaph acide glycocholique, acide
Cheplaphar 10 mg | chlorhydrique, sodium  hydroxyde, eau
m 2mg/0,2 A
ppi, soja lécithine
ml sol buv
Vitamine K1
Roche
2mg/0.2ml 10 mg




Lily Nguyen

Travail personnel de recherche

Sol. Buv ou
inj (1.m/i.v)

ZymaD

Sol. Buvable

huile essentielle d'orange douce,

10 000 UI 1{%2?1? huile  d'olive  raffinée  pour
préparations injectables, mélange de
tocophérols naturels de forme alpha,

Ampoule 2ml béta, gamma et delta (COVI-OX

T70)

50 000 UI 25000 Ul

80000 UL 40000 UI

200 000 UT 200 000 UI
Fluorure de sodium
Poloxameére 407, saccharine sodique,
Covi-Ox T70, alpha-tocophérol,
tocophérols (béta, gamma, delta), eau
purifiée, tampon phosphate, phosphate

ZymaDuo monopotassique, phosphate disodique
anhydre, aromatisants : ardme orange-

150 UT** caramel,  limonéne,  benzaldéhyde,

propyléneglycol, alcool benzyliquem

150 Ul 300 UI** coumarine, vanilline, éthylvanilline

300 UI
Excipients a effet notoire : ricin huile
hydrogénée  polyoxyéthylénée 40,
maltitol sirop, p-hydroxybenzoate de
méthyle sodique, p-hydroxybenzoate de
propyle sodique, éthanol

Inde
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Kidovit-D
gttes

800 Ul

Kidovit
syrup 200ml

24 ug

0.07
mg

0.12 mg

1.2
mg

0.5mg

0.16 mg

16 ug

02ug

80 UI

1 mg

Fe, Zn, 1

Kidovit L
syrup 30 ml

13.33
ug

0.033
mg

0.04 mg

0.4
mg

0.167 mg

0.053
mg

0.066 ug

26.66 Ul

0.33 mg

L-Lysine, Zn, I, Cu, Se, Mg, Mn

Vitanex
gouttes 30
ml

Img

0.75mg

0.5mg

0.5mg

4000 UI

2.5UI

L-Lysine, Zn, Cu, K

Pays-Bas

Orthica K &
D gouttes, 10
ml

5gtt=150
ug vitKet 10
ug de D3

2 ug**

30ug*
*

Huile de graines de coton

Dagravit
Kids
Vitamine D

1.667 ug **

Huile de tournesol, antioxydant : dl-
alpha-tocophérol

Slovénie

Medex
Multivitami
n Junior
sirop

40 ug

0.05
mg

0.06 mg

0.64
mg

0.24 mg

0.07 mg

0.066 ug

2.16 mg

200 UI

Miel, oligofructose, jus d’orange et de
poire, ardme naturel

** dose/gouttes
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Annexe 18 : Les produits et compléments alimentaire identifiés en Suisse et a I’étranger répondant aux critéres

Produits identifiés en suisse

Produits identifiés a I’étranger

Produits monovitaminiques :

Dibase®

Vedrop®™ 50mg/ml

Kingnature Vitamin D3 Baby

Vitamine K; Roche

Konakion® MM paediatric

Vitamine K; Cheplapharma

Lactibiane enfant gouttes

Childlife vitamine K,

Luvit Vitamin D3 Baby

Adrigyl 10 000 Ul/ml

Vitamines D Streuli® Prophylax

Thorens 10 000 Ul/ml

Vitamines D; Streuli® Pour la thérapie

Ka-Vit"® gouttes

Vitamine D3 Wild

Fultium®-Ds gouttes

Vitamine D3 Spirig

Oleovit® D;

Vita Ds Protect.

Vitamina D3 Kern Pharma

Deltius 10 000 Ul/ml

Dekristolan® 20 000 UT/ml

Produits multivitaminiques :

Abidec® gouttes

DEKAs® Essential

DEKAs" Plus liquide

Supradyn Protovit®

Natures Plus Baby Plex®
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Annexe 19 : Simulations des apports vitaminiques oraux avec le lait maternel et Dibase® chez les NNP

Travail personnel de recherche

Lait maternel

Dibase® gouttes

Recommandations en unité/kg/j

Vitamines : Pour 100 ml 140 ml/kg/j + 1 gtt=200 UI/j | +2 gtts=400UI/j | + 3 gtts =600 Ul/j Limite inf. Limite sup.
A (mcg) 210 1100
B1 (mcg) 140 300
B2 (mcg) 200 400
B3 (mg) 0,38 6.00
B5 (ug) 330 2100
B6 (mcg) 45 300

Biotine (mcg) 1,7 16,5
B9 (mcg) 25.0 100.0
B12 (ng) 100 800
C (mg) 11 55
D (UI)/j 604 600 1000
E (mg) 2,2 12.0
K (mcg) 8.0 28.0
Lait maternel Dibase® gouttes Recommandations en unité/kg/j
Vitamines : Pour 100 ml 160 ml/kg/j +1gtt=200 UIj | +2 gtts =400 Ul/j | + 3 gtts = 600 UL/j Limite inf. Limite sup.
A (mcg) 210 1100
B1 (mcg) 140 300
B2 (mcg) 200 400
B3 (mg) 0,38 6.00
B5 (ug) 330 2100
B6 (mcg) 45 300
Biotine (mcg) 1,7 16,5
B9 (mcg) 25 100
B12 (ng) 100 800
C (mg) 11 55
D (UI)/j 604 600 1000
E (mg) 2,2 12.0
K (mcg) 8.0 28.0
Lait maternel Dibase® gouttes Recommandations en unité/kg/j
Vitamines : Pour 100 ml 180 ml/kg/j + 1 gtt=200 UI/j | +2 gtts=400UI/j | + 3 gtts =600 Ul/j Limite inf. Limite sup.
A (mcg) 210 1100
B1 (mcg) 140 300
B2 (mcg) 200 400
B3 (mg) 0,38 6.00
B5 (ug) 330 2100
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B6 (mcg) 45 300

Biotine (mcg) 1,7 16,5
25 100

B12 (ng) 100 800
11 55

D (UI)/j 605 600 1000

2,2 12.0

8.0 28.0
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Annexe 20 : Simulations des apports vitaminiques oraux avec le lait maternel et Solvityl® sirop chez les NNP

Travail personnel de recherche

Lait maternel Solvityl® sirop Recommandations en unité/kg/j
Vitamines : | Pour 100 ml | 140 ml/kg/j | +0.6 ml/kg | +0.7mlkg | +0.8 ml/kg | + 0.9 ml/kg Limite inf. Limite sup.
225 243 261 210 1100
B1 (mcg) 301 341 381 140 300
221 245 269 200 400
1,64 1,84 2,04 0,38 6.00
330 2100
159 179 199 45 300
Biotine (mcg) 1,7 16,5
25 100
B12 (ng) 370 420 470 520 100 800
13 14 15 16 11 55
D (UD/j 600 1000
2,2 12.0
8.0 28.0
Lait maternel Solvityl® sirop Recommandations en unité/kg/j
Vitamines : | Pour 100 ml | 160 ml/kg/j | +0.5ml/kg | +0.6mlkg | +0.7mlkg | +0.8 ml/kg + 0.9 ml/kg Limite inf. Limite sup.
221 239 257 275 210 1100
264 304 344 384 140 300
B2 (mcg) 205 229 252 276 200 400
1,47 1,67 1,87 2,07 0,38 6.00
330 2100
142 162 182 202 45 300
Biotine (mcg) 1,7 16,5
B9 (mcg) 25 100
330 380 430 480 530 100 800
14 15 16 17 18 11 55
D (UD/j 600 1000
2,2 12.0
8.0 28.0

Lait maternel Solvityl® sirop Recommandations en unité/kg/j
Vitamines : | Pour 100 ml | 180 ml/kg/j | +0.4ml/kg | +0.5mlkg | +0.6 ml/kg | +0.7ml/kg + 0.8 ml/kg Limite inf. Limite sup.
218 236 254 272 210 1100
B1 (mcg) 227 267 307 347 140 300
212 236 260 200 400
1,51 1,71 1,91 0,38 6.00
330 2100
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B6 (mcg) 105 125 145 165 185 45 300
Biotine (mcg) 1,7 16,5
25 100

B12 (ng) 290 340 390 440 490 100 800
15 16 16 17 18 11 55

D (UD)/j 600 1000
2,2 12
8.0 28.0
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Annexe 21 : Simulations des apports vitaminiques oraux avec le lait maternel et Abidec® chez les NNP

Lait maternel Abidec® gouttes Recommandations en unité/kg/j
Vitamines : Pour 100 ml 140 ml/kg/j +0.2 ml/kg + 0.3 ml/kg + 0.4 ml/kg + 0.5 ml/kg Limite inf. Limite sup.
233 299 366 433 210 1100
B1 (mcg) 155 222 289 356 140 300
319 452 585 718 200 400
4,24 5,57 6,90 0,38 6.00
330 2100
418 551 684 45 300
Biotine (mcg) 1,7 16,5
25 100
B12 (ng) 100 300
22 29 35 42 11 55
D (UI)jj 600 1000
2,2 12.0
8.0 28.0
Lait maternel Abidec® gouttes Recommandations en unité/kg/j
Vitamines : Pour 100 ml 160 ml/kg/j +0.1 ml/kg + 0.2 ml/kg + 0.3 ml/kg Limite inf. Limite sup.
247 313 210 1100
158 225 140 300
B2 (mcg) 327 460 200 400
2,94 427 0,38 6.00
330 2100
288 421 45 300
Biotine (mcg) 1,7 16,5
B9 (mcg) 25 100
B12 (ng) 100 800
17 24 30 11 55
D (UI)jj 600 1000
2,2 12.0
8.0 28.0
Lait maternel Abidec® gouttes Recommandations en unité/kg/j
Vitamines : Pour 100 ml 180 ml/kg/j + 0.1 ml/kg + 0.2 ml/kg + 0.3 ml/kg Limite inf. Limite sup.
261 328 210 1100
B1 (mcg) 161 228 140 300
334 467 200 400
2,97 431 0,38 6.00
330 2100
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B6 (mcg)

Biotine (mcg)

B12 (ng)

D (UD)/j
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158 291 424 45 300
1,7 16,5
25 100
100 800

18 25 32 11 55
600 1000
2,2 12.0
8.0 28.0
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Annexe 22 : Simulations des apports vitaminiques oraux avec le lait maternel et Dalivit® gouttes chez les NNP

Lait maternel Dalivit® gouttes Recommandations en unité/kg/j
Vitamines : Pour 100 ml 140 ml/kg/j + 3 gtts/kg + 4 gtts/kg + 5 gtts/kg Limite inf. Limite sup.

421 528 635 210 1100

B1 (mcg) 234 305 377 140 300

200 400

0,38 6.00

330 2100

45 300

Biotine (mcg) 1,7 16,5

25 100

B12 (ng) 100 800
20 23 27 11 55

D (UL)/j 600 1000

2,2 12.0

8.0 28.0

Lait maternel Dalivit® gouttes Recommandations en unité/kg/j
Vitamines : Pour 100 ml 160 ml/kg/j + 3 gtts/kg + 4 gtts/kg + 5 gtts/kg Limite inf. Limite sup.

435 542 649 210 1100

B1 (mcg) 308 380 140 300

202 200 400

2,06 0,38 6.00

330 2100

201 45 300

Biotine (mcg) 1,7 16,5

25 100

B12 (ng) 100 800
21 25 28 11 55

D (UL)/j 600 1000

2,2 12.0

8.0 28.0

Lait maternel Dalivit® gouttes Recommandations en unité/kg/j
Vitamines : Pour 100 ml 180 ml/kg/j + 2 gtts/kg + 3 gtts/kg + 4 gtts/kg Limite inf. Limite sup.
342 449 556 210 1100
179 240 312 140 300
200 400
0,38 6.00
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BS (mcg) 330 2100
B6 (mcg) 96 132 168 45 300
Biotine (mcg) 1,7 16,5
25 100

B12 (ng) 100 800

19 22 26 11 55

D (UD/j 600 1000
2,2 12.0

8.0 28.0
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Annexe 23 : Simulations des apports vitaminiques oraux avec le lait maternel et Supradyn Protovit® chez les NNP

Lait maternel

Supradyn Protovit®

Recommandations en unité/kg/j

Vitamines :

BI1 (mcg)

B12 (ng)

D (U)/j

Biotine (mcg)

Pour 100 ml

140 ml/kg/j

+ 3 gtts/kg + 4 gtts/kg + 5 gtts/kg + 6 gtts/kg + 18 gtts/kg Limite inf. Limite sup.

210 233 499 210 1100

299 354 1021 140 300

219 261 303 803 200 400

1,90 2,32 2,74 7,74 0,38 6.00

1405 1682 1961 5294 330 2100

241 297 352 1019 45 300

1,7 16,5

25 100

100 800

16 18 20 22 49 11 55

600 1000

2,2 12.0

8.0 28.0

Lait maternel

Supradyn Protovit®

Recommandations en unité/kg/j

Vitamines :

B12 (ng)

D (UD)j

Pour 100 ml

160 ml/kg/j

+ 3 gtts/kg + 4 gtts/kg + 5 gtts/kg + 6 gtts/kg + 18 gtts/kg Limite inf. Limite sup.

202 225 247 513 210 1100

246 302 357 1024 140 300

227 269 311 811 200 400

1,94 2,35 2,77 7,77 0,38 6.00

1169 1447 1725 2003 5336 330 2100
189 245 300 356 1022 45 300
1,7 16,5

25 100

100 800

17 19 21 24 50 11 55

600 1000

2,2 12.0

8.0 28.0

Lait maternel

Supradyn Protovit®

Recommandations en unité/kg/j

Vitamines :

B2 (mcg)

Pour 100 ml | 180 ml/kg/j

+ 3 gtts/kg

+ 4 gtts/kg + 5 gtts/kg + 6 gtts/kg + 18 gtts/kg Limite inf. Limite sup.
216 239 261 527 210 1100
249 305 360 1027 140 300
235 276 318 818 200 400
1,97 2,39 2,81 7,81 0,38 6.00
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B5 (mcg) 1211 1489 1767 2045 5378 330 2100
192 247 303 358 1025 45 300

1,7 16,5

25 100

B12 (ng) 100 800
18 20 23 25 52 11 55

D (UT)/j 600 1000

2,2 12.0

8.0 28.0
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Annexe 24 : Simulations des apports vitaminiques oraux avec le lait maternel et DEKAs® Essential chez les NNP

Lait maternel DEKAs® Essential Recommandations en unité/kg/j
Vitamines : Pour 100 ml 140 ml/kg/j + 0.1 ml/kg + 0.2 ml/kg + 0.3 ml/kg Limite inf. Limite sup.
249 324 210 1100
B1 (mcg) 140 300
200 400
0,38 6.00
330 2100
45 300
Biotine (mcg) 1,7 16,5
25 100
B12 (ng) 100 800
11 55
D (UI)/j 604 600 1000
10,4 15,4 2,2 12.0
200,4 400,4 600,4 8.0 28.0
Lait maternel DEKAs® Essential Recommandations en unité/kg/j
Vitamines : Pour 100 ml 160 ml/kg/j + 0.1 ml/kg + 0.2 ml/kg + 0.3 ml/kg Limite inf. Limite sup.
263 338 210 1100
140 300
B2 (mcg) 200 400
0,38 6.00
BS (mcg) 330 2100
45 300
Biotine (mcg) 1,7 16,5
B9 (mcg) 25 100
B12 (ng) 100 800
11 55
D (UI)/j 605 600 1000
10,4 15,4 2,2 12.0
200,5 400,5 600,5 8.0 28.0
Lait maternel DEKAs® Essential Recommandations en unité/kg/j
Vitamines : Pour 100 ml 180 ml/kg/j + 0.1 ml/kg + 0.2 ml/kg + 0.3 ml/kg Limite inf. Limite sup.
278 353 210 1100
140 300
200 400
0,38 6.00
330 2100
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B6 (mcg) 45 300
Biotine (mcg) 1,7 16,5
25 100

B12 (ng) 100 800
11 55

D (UI)/j 605 600 1000

15,5 2,2 12.0

601 8.0 28.0
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Annexe 25 : Simulations des apports vitaminiques oraux avec le lait maternel et DEKAs® Plus liquide chez les NNP

Lait maternel DEKAS® Plus liquide Recommandations en unité/kg/j
Vitamines : Pour 100 ml 140 ml/kg/j | +0.1 mlkg | +0.2mlkg | +0.3 ml/kg | +0.4mlkg | +0.5mlkg Limite inf. Limite sup.
212 210 1100
321 140 300
B2 (mcg) 353 200 400
2,03 2,64 3,24 0,38 6.00
B5 (mcg) 1194 1494 1794 330 2100
79 139 199 259 319 45 300
Biotine (mcg) 2,3 3,8 53 6,8 8,3 1,7 16,5
B9 (mcg) 25 100
B12 (ng) 100 800
14 18 23 27 32 11 55
D (Ul)/j 600 1000
10,4 13,8 2,2 12.0
100,4 150,4 200,4 250,4 8.0 28.0
Lait maternel DEKAS® Plus liquide Recommandations en unité/kg/j
Vitamines : Pour 100 ml 160 ml/kg/j | +0.1 ml/kg | +0.2mlkg | +0.3 ml/kg | +0.4mlkg | +0.5mlkg Limite inf. Limite sup.
226 210 1100
324 140 300
241 301 361 200 400
2,07 2,67 3,27 0,38 6.00
636 936 1236 1536 1836 330 2100
B6 (mcg) 82 142 202 262 322 45 300
Biotine (mcg) 2,4 3,9 5,4 6,9 8,4 1,7 16,5
25 100
B12 (ng) 100 800
15 19 13 28 33 11 55
D (Ul)/j 600 1000
13,8 2,2 12.0
50,5 100,4 150,4 200,4 250,4 8.0 28.0
Lait maternel DEKASs® Plus liquide Recommandations en unité/kg/j
Vitamines : Pour 100 ml 180 ml/kg/j | +0.1 ml/kg | +0.2mlkg | +0.3 ml/kg | +0.4mlkg | +0.5mlkg Limite inf. Limite sup.
218 240 210 1100
BI (mcg) 267 327 140 300
248 308 368 200 400
2,11 2,71 3,31 0,38 6.00
BS5 (mcg) 1278 1578 1878 330 2100
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B6 (mcg)

Biotine (mcg)

B12 (ng)

D (UD)/j
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85 145 205 265 325 45 300

2,5 4,1 5,5 7,1 8,5 1,7 16,5
25 100
100 800

16 21 25 30 34 11 55
600 1000
2,2 12.0
8.0 28.0
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Annexe 26 : Simulations des apports vitaminiques oraux avec le lait maternel et Natures Plus Baby Plex®chez les NNP

Lait maternel

Vitamines :

BI1 (mcg)

Biotine (mcg)

B12 (ng)

D (U)/j

Pour 100 ml

140 ml/kgj

Natures Plus Baby Plex® Recommandations en unité/kg/j

+02mlkg | +0.3mlkg | +0.4mlkg +0.5 ml/kg Limite inf. Limite sup.
234 279 324 210 1100
210 273 336 140 300
203 278 353 428 200 400
2,24 3,24 4,24 5,24 0,38 6.00
1044 1419 1794 2169 330 2100
119 169 219 269 45 300
5,8 83 10,8 12,3 1,7 16,5
25 100
570 820 1070 1320 100 800

18 22 27 31 11 55

600 1000
2,2 12.0
8.0 28.0

Lait maternel

Natures Plu

s Baby Plex®

Recommandations en unité/kg/j

Vitamines :

B2 (mcg)

BS5 (mcg)

Biotine (mcg)

B9 (mcg)

D (U)/j

Pour 100 ml

160 ml/kg/j

Lait maternel

Vitamines :

Pour 100 ml

180 ml/kglj

+0.1ml/kg | +02mlkg | +0.3 mlkg + 0.4 ml/kg Limite inf. Limite sup.
249 294 210 1100
213 276 140 300
211 286 361 200 400
2,27 3,27 4,27 0,38 6.00
711 1086 1461 1836 330 2100
72 122 172 222 45 300
3,4 59 8.4 10,9 1,7 16,5
25 100
330 580 830 1080 100 800
15 19 23 28 11 55
600 1000
2,2 12.0
8.0 28.0
Natures Plus Baby Plex® Recommandations en unité/kg/j
+0.1 ml/kg | +0.2mlkg | +0.3 ml/kg + 0.4 ml/kg Limite inf. Limite sup.
218 263 308 210 1100
153 189 279 140 300
218 293 368 200 400
2,31 3,31 4,31 0,38 6.00
1128 1503 1878 330 2100
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B6 (mcg) 75 125 175 225 45 300

Biotine (mcg) 3,5 6,0 8,5 11,0 1,7 16,5
25 100

B12 (ng) 340 590 840 1090 100 800
16 20 25 29 11 55

D (UD)/j 600 1000
22 12.0
8.0 28.0
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Annexe 27 : Lait maternel seul a différents régimes alimentaires chez les nouveau-nés a terme
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Anr::)/c:(rgt/?oluclro Poids [kg] Recomma;\r::;i/c;:uﬂar jour en
2.5 3 3.5 4 4.5 Limite - 10% Limite + 10%
Vitamine unité/jour
A (mcg) 397 | 447 360 440
B1 (mcg) 180 220
B2 (mcg) 270 330
B3 (mg) 1.8 2.2
B5 (mcg) 1530 1870
B6 (mcg) 90 110
Biotine (mcg) 4.5 5.5
B9 (mcg) 58.5 71.5
B12 (ng) 360 440
C(mg) 36 41 36 44
D (Ul) 400 800
E (mg) 3.6 4.4
K (mcg) 2.0 10.0
Apport volumique 350 | 420 | 490 | 560 | 630
total (ml)
Anr::)/c:(rgt/?olusro Poids [kg] Recomma::;téizr;::rjour en
2.5 3 3.5 4 4.5 Limite - 10% Limite + 10%
Vitamine unité/jour
A (mcg) 360 440
B1 (mcg) 180 220
B2 (mcg) 270 330
B3 (mg) 1.8 2.2
B5 (mcg) 1530 1870
B6 (mcg) 90 110
Biotine (mcg) 4.5 5.5
B9 (mcg) 58.5 71.5
B12 (ng) 360 440
C(mg) 36 a4
D (Ul) 400 800
E (mg) 3.6 4.4
K (mcg) 2.0 10.0

Apport volumique
total (mL)
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I
Anr::)/c:(rgt/?olusro Poids [kg] Recomma;ir::;i/c;:uﬂar jour en
2.5 3 3.5 4 4.5 Limite - 10% Limite + 10%
Vitamine unité/jour
A (mcg) 511 360 440
B1 (mcg) 180 220
B2 (mcg) 270 330
B3 (mg) 1.8 2.2
B5 (mcg) 1530 1870
B6 (mcg) 90 110
Biotine (mcg) 4.5 5.5
B9 (mcg) 58.5 71.5
B12 (ng) 360 440
C(mg) 36 a4
D (Ul) 400 800
E (mg) 3.6 4.4
K (mcg) 2.0 10.0
Apport volumique
total (ml)
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Annexe 28 : Lait maternel a différents régimes alimentaires chez les nouveau-nés a terme combiné au Supradyn Protovit®

Travail personnel de recherche

Apport tot. | Pds . . Pds . . Pds . . Pds . . Pds , . Recommandation
1 f(;)ml kg | kel Supradyn Protovit® en gtt/j [ke] Supradyn Protovit® en gtt/j ke] Supradyn Protovit® en gtt/j ke] Supradyn Protovit® en gtt/j [ke] Supradyn Protovit® en gtt/j par jour
. Limite - Limite
Vit. 2.5 2 3 4 5 3 1 2 3 4 5 3.5 1 2 3 4 5 4 1 2 3 4 5 4.5 1 2 3 4 5 10% +10%
A (mcg) 370 | 392 | 415 | 437 | 459 398 420 | 442 | 464 | 486 | 509 447 470 492 | 514 536 558 360 440
B1 (mcg) 206 | 261 317 372 180 220
B2 (mcg) 323 | 364 406 448 270 330
B3 (mg) 1.9 | 23 | 27 32 1.8 2.2
B5 (mcg) 1880 | 2160 | 2430 2710 1530 1870
B6 (mcg) 199 | 255 310 366 90 110
Biotine
45 55
(mcg)
B9 (mcg) 58.5 71.5
B12 (ng) 360 440
C (mg) 36 | 39 | 41 | 43 39 52 36 44
D (UD) 400 800
E (mg) 3.8 3.6 4.4
K (mcg) 2.0 10.0
Apports Pds Pds Pds Pds Pds Recommandation
q q :® q :® q . ® q +® q
160:::;/.](% [ke] Supradyn Protovit® en gtt/j [ke] Supradyn Protovit® en gtt/j ke] Supradyn Protovit® en gtt/j ke] Supradyn Protovit® en gtt/j [ke] Supradyn Protovit® en gtt/j par jour
Limite - Limite
it. 2. 4 1 .
Vi 5 3 5 3 2 3 4 5 3.5 1 2 3 4 5 4 1 2 3 4 5 4.5 1 2 3 4 5 10% +10%
407 | 430 | 452 398 420 | 442 | 464 | 486 | 509 454 477 | 499 | 521 | 543 | 566 511 533 556 | 578 600 622 360 440
B1 (mcg) 239 | 294 195 | 251 | 306 | 362 207 | 263 | 318 | 374 219 | 275 330 386 180 220
B2 (mcg) 307 | 349 296 | 338 | 379 | 421 327 | 368 | 410 | 452 357 | 399 440 482 270 330
21 | 25 18 | 22 | 26 | 3.0 19 | 23 | 28 | 32 21 | 25 29 33 1.8 22
180 | 210 170 | 200 | 230 | 260 190 | 220 | 250 | 270 210 | 230
B5 (mcg) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1500 1800 0 0 2600 | 2900 1500 1900
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B6 (mcg) 145 | 201 | 256 | 312 | 367 101 156 212 | 267 323 379 90 110
l?;cizlgn)e 45 55
B9 (mcg) 58.5 71.5
B12 (ng) 360 440
36 44
400 800
3.6 4.4
K (mcg) 2.0 10.0
1:01):2::/.;:” [I;c;s] Supradyn Protovit® en gtt/j [1::; Supradyn Protovit® en gtt/j [I::] Supradyn Protovit® en gtt/j [I::] Supradyn Protovit® en gtt/j [I::] Supradyn Protovit® en gtt/j Recoml:l;l;ll:lrationpa
Vit. 2.5 1 2 3 4 5 3 1 2 3 4 5 35 1 2 3 4 5 4 1 2 3 4 5 4.5 1 2 3 4 5 Lill:;‘i;: . Elll':‘]l.l)/t:&
A (mcg) 364 | 386 | 408 | 431 383 | 406 | 428 | 450 | 472 | 495 447 470 | 492 | 514 | 536 | 558 511 533 | 556 | 578 | 600 | 622 575 597 620 | 642 664 686 360 440
B1 (mcg) 219 | 275 | 330 | 386 233 | 288 344 399 180 220
B2 (mcg) 357 | 399 | 440 | 482 308 349 391 | 433 474 516 270 330
B3 (mg) 21 [ 25 [ 29 [ 33 [ 18 | 22| 26| 30 | 35 1.8 22
BS (mcg) 287 2(3)5 282 230 1700 | 1980 236 2(5)3 2810 | 3090 1530 1870
B6 (mcg) 212 | 267 | 323 | 379 113 169 225 | 280 336 391 90 110
E(»:izign)e 4.7 4.5 5.5
B9 (mcg) 64.8 58.5 71.5
B12 (ng) 410 360 440
C (mg) 51 53 56 58 53 55 57 59 62 64 36 44
D (UI) 400 800
E (mg) 3.6 44
K (mcg) 2.0 10.0
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Annexe 29 : Lait maternel a différents régimes alimentaires chez les nouveau-nés a terme combiné au DEKAs® Plus liquide

Apport tot. Pds .. . Pds .. . Pds .. . Pds .. . Pds .. . Recommandation
X DEKAS® Plus liquide en ml/, DEKASs® Plus liquide en ml/, DEKASs® Plus liquide en ml/, DEKASs® Plus liquide en ml/, DEKAS® Plus liquide en ml/, )
140mikgj | [kel a ! [ke] d o T 4 S T 4 Y ka d ! par jour
Vitamine | 25 | 01 | 02 | 03 | 04 | 05 3 [o1|o2] 03|04 | 05| 35 [01]02]03]|04|05] 4 Jor|o2]|03|04]|o05]| a5 [o1|o02]03]| 04 |05 L‘I'g",;e . I;'l'gge
0 0
A (mcg) 366 | 388 | 411 393 488 | 510 492 | 515 537 560 360 440
BI1 (mcg) 303 | 363 194 324 215 | 275 335 395 180 220
B2 (mcg) 400 | 460 306 453 359 | 419 479 539 270 330
B3 (mg) 31 | 37 2.0 34 23 | 29 | 35 | 41 1.8 22
BS5 (mcg) 0 1920 | 2220 | 2520 | 2820 1530 1870
B6 (mcg) 148 | 208 268 328 388 90 110
Biotine (mcg) 52| 67 | 82 | 97 |112| 45 55
B9 (mcg) 58.5 71.5
B12 (ng) 360 440
C (mg) 41 | 45 | 50 [ 54 | 59 45 | 50 | 54 59 63 36 44
D (UI) 400 800
E (mg) ; E ; ; j ; ] : ! ] X ] : . : 49 | 8. ] ] : 51| 8. 8| 152 [ 186 | 36 44
K (mcg) 51.7 51.9 | 101.9 | 1519 201.9 251.9 2.0 10.0
Apport tot. Pds .. . Pds .. . Pds .. . Pds .. . Pds .. . Recommandation
X DEKAS® Plus liquide en ml/, DEKASs® Plus liquide en ml/, DEKASs® Plus liquide en ml/, DEKASs® Plus liquide en ml/, DEKAS® Plus liquide en ml/, )
160mI/kg/j | [ke] a ! [ke] d o T 4 S T 4 Y ka d ! par jour
Vitami 0.3 0.4 0.5 0.1 | 0.2 0.3 0.4 0.5 35 0.1 0.2 0.3 0.4 0.5 4 0.1 0.2 0.3 0.4 0.5 4.5 0.1 0.2 0.3 0.4 0.5 Limite - Limite
itamine . L L ] 4 ! ! ] ! ! ! . b ] ! ! ! b ] ! ! ! b b ] ! ! b 10% +10%
386 | 408 | 431 | 453 398 | 420 | 443 | 465 | 488 | 510 454 | 477 | 499 | 522 | 544 | 567 511 534 | 556 | 579 601 624 360 440
BI1 (mcg) 192 | 252 | 312 | 372 204 | 264 | 324 | 384 216 | 276 | 336 | 396 228 288 348 408 180 220
B2 (mcg) 302 | 362 | 422 | 482 273 | 333 | 393 | 453 | 513 363 | 423 | 483 | 543 394 | 454 514 574 270 330
2.0 2.6 32 3.8 22 2.8 34 4.0 23 2.9 35 4.1 24 3.0 3.6 4.2 1.8 22
BS5 (mcg) 1610 | 1910 | 2210 | 2510 1780 [ 2080 | 2380 | 2680 1940 | 2240 | 2540 | 2840 2110 | 2410 | 2710 3010 1530 1870
B6 (mcg) 187 | 247 | 307 | 367 138 | 198 | 258 | 318 | 378 210 | 270 | 330 | 390 221 | 281 341 401 90 110
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Biotine (mcg) 7.2 8.7 102 | 11.7 4.5 55
B9 (mcg) 58.5 71.5
B12 (ng) 360 440

36 44
400 800
E (mg) 36 44
K (mcg) 52.1 [ 102.1 | 152.1 202.3 252.1 2.0 10.0
‘1‘;’5"‘1’;;':;’/2' [1;‘; DEKAS® Plus liquide en mV/j [1;‘; DEKAS® Plus liquide en m/j [1;‘; DEKAS® Plus liquide en m/j [1;‘; DEKAS® Plus liquide en ml/j [l;'; DEKAS® Plus liquide en m/j R“"::::‘]f“:l:i:ﬁ“"
Vitamine | 25 | 01 | 02 | 03 | 04 | 05 3 o1| o203 | 04|o05]| 35 [0o1]o02|03]04] 05| 4 [o1|o02]|03]04|o05]| 45 [o1]|o02]03] 04 |05 Lil'g‘i,;: . I;}“Ji}f
A (meg) 365 | 387 | 410 | 432 | 383 | 406 | 428 | 451 | 473 | 496 | 447 [ 470 | 492 | 515 | 537 | 560 | 511 | 534 | 556 | 579 | 601 | 624 | 575 | 598 | 620 | 643 | 665 | 688 | 360 440
BI (mcg) 248 | 308 201 | 261 | 321 | 381 215 | 275 | 335 | 395 228 | 288 | 348 | 408 182 | 242 | 302 | 362 | 422 | 180 220
B2 (mcg) 351 | 0 325 | 385 | 445 | 505 299 [ 359 | 419 | 479 | 539 304 | 454 | 514 | 574 | 308 | 368 | 428 | 488 | 548 | 608 | 270 330
B3 (ng) 0| 26 | 32 21 | 27 | 33 | 39 23 | 29 | 35 | 41 24 | 30 | 36 | 42 20 | 26 | 32 | 38 | 44 | 18 22
BS5 (mcg) 1730 | 2030 | 2330 | 2630 182 1920 | 2220 | 2520 | 2820 2110 | 2410 | 2710 | 3010 1700 230 2300 [ 2600 2900 3200 1530 1870
B6 (mcg) 196 | 256 | 316 | 376 148 | 208 | 268 | 328 | 388 221 | 281 | 341 | 401 | 113 | 173 | 233 | 293 | 353 | 413 | 90 110

Biotine (mcg) . ; . ) 6| 61| 7.6 | 91 | 106 52| 67 | 82 | 97 | 112 72 | 87 | 102 | 117 ] 47 |62 ] 77 | 92 | 107 | 122| 45 55
B9 (mcg) 64.8 58.5 71.5
B12 (ng) 410 360 440

C (mg) 40 | 44 | 49 | 53 | 58 45 | 50 | 54 | 539 | 63 56 | 60 | 65 | 6 | 53 |57 | 62 | 66 | 71 | 75 36 4
D (UI) 400 800
E (mg) 149 | 183 51| 85 | 11.8 | 152 | 186 54| 87 | 121 | 154 | 18.8 56| 90 | 123 | 157 | 191 36 44
K (mcg) 201.6 | 251.6 |OBBOM| 518 | 101.8 | 151.8 | 201.8 | 251.8 2.13 52.1 [ 102.1 | 152.1 | 202.1 | 252.1 2.40 524 | 1024 | 1524 202.4 252.4 2.0 10.0
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Annexe 30 : Lait maternel a différents régimes alimentaires chez les nouveau-nés a terme combiné au NaturePlus Baby Plex®

Apport tot. . Pds . Pds . Pds . Pds . Recommandation
140mU/kg Pds [kg] NaturePlus Baby® en ml/j [ke] NaturePlus Baby® en ml/j kel NaturePlus Baby® en ml/j kel NaturePlus Baby® en ml/j kel NaturePlus Baby® en ml/j par jour
Vitamine 25 01 | 02|03 |04 |os| 3 [or]o2]|03]04]05| 35 | o1 |02]03]04]| o5 4 01 | 02|03 |04 05 [45]| 01| 02]|03]04]o05 L;"‘)‘;e ﬁ‘l';",;e

= o 0

A (mcg) 384 388 | 433 523 393 438 | 483 | 528 573 398 443 488 | 533 | 578 623 447 | 492 | 537 | 582 | 627 | 672 360 440

B1 (mcg)

242 189

252

378

326

210

336

221 | 284 | 347 | 410 180 220

B2 (meg) 358 310 | 385 535

363 513 389 | 464 | 539 | 614 270 330

B3 (mg) 36 27 | 37 57

3.0

5.0

2.1 3.1 4.1 5.1 6.1 1.8 22

B5 (mcg) 1700 | 2070 | 2450 | 2820 | 3200 | 1530 1870

B6 (mcg) 138 | 188 | 238 | 288 | 338 90 110
Biotine (mcg) 62 | 87 | 112137 | 162 45 55
B9 (mcg) 58.5 71.5

B12 (ng) 930 710 | 960 570 | 820 | 1070 | 1320 | 1570 360 440

C (mg) 36 40 45 36 40 45 49 45 50 54 58 63 36 44

D (UI)

’777777’77777777 214 | 16 | 56 | | 216 | 400 800

E (mg) 3.6 44
K (mcg) 2.0 10.0
Apport tot. . Pds . Pds . Pds . Pds . Recommandation

160mI/kgj Pds [kg] NaturePlus Baby® en ml/j [ke] NaturePlus Baby® en ml/j kel NaturePlus Baby® en ml/j kel NaturePlus Baby® en ml/j kel NaturePlus Baby® en ml/j par jour
Vitamine 25 01 |02 ] 03|04 |o0s| 3 |o1]o02]|03|04]05] 35 01 |02 03] 04| 05 4 01 |02 ] 03| 04| 05 [45]01]|02|03]o04]o0s L;"‘)‘;e ﬁ‘l';",;e
- 0 (J

374 | 419 | 464 431 | 476 | 521 | 566 398 443 488 | 533 | 578 623 454 499 544 | 589 | 634 679 511 | 556 | 601 | 646 | 691 | 736 360 440

B1 (mcg) 186 | 249 | 312 198 | 261 | 324 | 387 210 | 273 | 336 399 222 | 285 | 348 411 234 | 297 | 360 | 423 180 220
B2 (mcg) 302 | 377 | 452 332 | 407 | 482 | 557 363 | 438 | 513 588 393 | 468 | 543 618 424 | 499 | 574 | 649 270 330
27 | 3.7 | 47 28 | 3.8 | 48 | 58 30 | 40 | 5.0 6.0 3.1 4.1 5.1 6.1 32 | 42 | 52 | 62 1.8 22
B5 (mcg) 1590 | 1970 | 2340 1760 | 2130 | 2510 | 2880 1930 | 2300 | 2680 | 3050 2090 | 2470 | 2840 | 3220 2260 | 2640 | 3010 | 3390 | 1530 1870
156 | 206 | 256 167 | 217 | 267 | 317 178 | 228 | 278 328 190 | 240 | 290 340 201 | 251 | 301 | 351 90 110
Biotine (mcg) . 73 | 9.8 | 123 7.8 | 103 | 12.8 | 153 82 [ 10.7 | 132 157 87 | 11.2 | 13.7 16.2 92 | 11.7 | 142 | 16.7 4.5 5.5
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B9 (mcg) 58.5 71.5
B12 (ng) 360 440
36 44
400 800
3.6 4.4
2.0 10.0
?g (?;:;l:g/tj Pds [kg] NaturePlus Baby® en ml/j [l:(dgs] NaturePlus Baby® en ml/j [l::;s] NaturePlus Baby® en ml/j [l::;s] NaturePlus Baby® en ml/j [l;dgs] NaturePlus Baby® en ml/j Recoll:;ll"n;::ration
Vitamine 2.5 0.1 02 ( 03 | 04 | 05 3 01| 02| 03| 04 |05 35 0.1 02 | 03 | 04 0.5 4 0.1 02 ]| 03 | 04 0.5 45101 | 02 ] 03 | 04| 05 ]:i:;l:/te ];111]1.1;:
A (mcg) ‘ 365 410 | 455 | 500 | 545 | 383 | 428 | 473 | 518 | 563 | 608 447 492 537 | 582 | 627 672 511 556 601 | 646 | 691 736 575 | 620 | 665 | 710 | 755 | 800 360 440
B1 (mcg) ‘ 257 | 320 207 | 270 | 333 | 396 221 | 284 | 347 410 234 | 297 | 360 423 185 | 248 | 311 | 374 | 437 180 220
B2 (mcg) ‘ 396 | 471 355 | 430 | 505 | 580 314 389 | 464 | 539 614 424 | 499 | 574 649 308 | 383 | 458 | 533 | 608 | 683 270 330
B3 (mg) ‘ 1.8 38 | 48 19 | 29 | 39 | 49 | 59 2.1 3.1 | 41 5.1 6.1 32 | 42 | 52 6.2 24 | 34 | 44 | 54 | 64 1.8 22
B5 (mcg) ’77 1880 | 2260 | 2630 | 3010 1700 | 2070 | 2450 | 2820 | 3200 2260 | 2640 | 3010 [ 3390 | 1700 | 2080 | 2450 | 2830 | 3200 | 3580 | 1530 1870
B6 (mcg) ‘ 113 176 | 226 | 276 | 326 138 188 | 238 | 288 338 201 | 251 | 301 351 113 | 163 | 213 | 263 | 313 | 363 90 110
Biotine (mcg) ‘ 5.1 8.1 | 10.6 | 13.1 | 15.6 6.2 87 | 112 | 13.7 16.2 92 | 11.7 | 142 16.7 47 | 72 | 97 | 122 | 147 | 172 4.5 5.5
B9 (mcg) ‘ 64.8 585 715
B12 (ng) ‘ 480 570 820 | 1070 | 1320 | 1570 860 | 1110 | 1360 | 1610 | 410 | 660 [ 910 | 1160 | 1410 | 1660 360 440
C (mg) ‘ 50 54 58 63 56 60 64 69 53 57 61 66 70 75 36 44
D (UI) ‘ 400 300
E (mg) ‘ 40 38 | 43 36 | 41 | 45 | 36 44
K (mcg) ‘ 2.1 2.4 2.0 10.0
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Annexe 31 : LA Beba® Optipro Pré a différents régimes alimentaires chez les nouveau-nés a terme

Apport a 140ml/kg/jour Poids [kg] Recommandation par jour en unité/j
Vitamine 2 2.5 3 3.5 4 4.5 Limite - 10% Limite + 10%
B1 (mcg) 210 263 315 368 420 473 180 220
B2 (mcg) 504 630 756 882 1008 | 1134 270 330

B3 (mg) 1.8 22
B5 (mcg) 1530 1870
B6 (mcg) 90 110
Biotine (mcg) 4.5 5.5
B9 (ncg) 58.5 715
B12 (ug) 360 440

C (mg) 36 44

D (UI) 400 300

E (mg) 5.0 6.3 7.6 8.8 10.1 11.3 3.6 4.4

K (mcg) 14.0 175 | 210 | 245 | 280 | 315 2.0 10.0

Apport a 160ml/kg/jour Poids [kg] Recommandation par jour en unité/j
Vitamine 2 2.5 3 3.5 4 4.5 Limite - 10% Limite + 10%
B1 (mcg) 240 300 | 360 | 420 | 480 | 540 180 220
B2 (mcg) 576 720 | 864 | 1008 | 1152 | 1296 270 330

B3 (mg) _ 20 | 24 2.8 32 3.6 1.8 22
B5 (mcg) 1700 2120 | 2540 | 2970 | 3390 | 3820 1530 1870
B6 (mcg) 122 152 182 213 243 274 90 110
Biotine (mcg) 4.8 6.0 7.2 8.4 9.6 10.8 4.5 5.5
B9 (mcg) 60.2 752 | 902 | 1053 | 1203 | 1354 58.5 71.5
B12 (ng) 670 840 1010 1180 1340 1510 360 440

C (mg) 40 48 56 64 72 36 44

D (UI) 432 400 800

E (mg) 5.8 7.2 8.6 10.1 11.5 13.0 3.6 4.4
K (mcg) 16.0 20.0 | 24.0 28.0 32.0 36.0 2.0 10.0

Apport a 180ml/kg/jour Poids [kg] Recommandation par jour en unité/j

Vitamine 2 2.5 3 3.5 4 4.5 Limite - 10% Limite + 10%
A (meg) _ 370 | 423 | 476 360 440

B1 (mcg) 270 338 405 473 540 608 180 220

B2 (mcg) 648 810 972 1134 1296 1458 270 330

B3 (mg) 1.8 23 2.7 32 3.6 4.1 1.8 22

BS5 (mcg) _ 2390 | 2860 | 3340 | 3820 | 4290 1530 1870
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B6 (mcg) 137 171 | 205 | 239 | 274 | 308 90 110
Biotine (mcg) 5.4 6.8 8.1 9.5 10.8 12.2 4.5 5.5
B9 (mcg) 67.7 84.6 | 101.5 | 118.4 | 1354 | 1523 58.5 715
BI2 (ng) 760 950 | 1130 | 1320 | 1510 | 1700 360 440
C (mg) 36 45 54 63 72 81 36 44
E (mg) 6.5 8.1 97 | 113 | 13.0 | 146 3.6 4.4
K (mcg) 18.0 225 | 270 | 315 | 36.0 | 405 2.0 10.0
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Annexe 32 : LA Aptamil® Pronutra Pré 4 différents régimes alimentaires chez les nouveau-nés a terme

Apport a 140ml/kg/jour Poids [kg] Recommandation par jour en unité/j
Vitamine 2 2.5 3 3.5 4 4.5 Limite - 10% Limite + 10%
BI1 (mcg) 196 245 294 343 392 441 180 220
B2 (mcg) 392 490 588 686 784 882 270 330
B3 (mg) 1.8 2.1 24 2.7 1.8 22
B5 (mcg) 1860 2230 2600 2970 3340 1530 1870
B6 (mcg) 168 210 252 294 336 378 90 110

Biotine (mcg) 4.5 5.5
B9 (mcg) 58.5 715
B12 (ng) 360 440

C (mg) 36 44
D (UI) 400 300
E (mg) 3.6 4.4
K (mcg) 15.7 19.6 23.5 27.4 314 353 2.0 10.0

Apport a 160ml/kg/jour Poids [kg] Recommandation par jour en unité/j
Vitamine 2 2.5 3 3.5 4 4.5 Limite - 10% Limite + 10%
A (mcg) 371 418 360 440
BI1 (mcg) 224 280 336 392 448 504 180 220
B2 (mcg) 448 560 672 784 896 101 270 330
B3 (mg) _ 2.1 2.4 2.8 3.1 1.8 2.2
B5 (mcg) 1700 2120 2540 2970 3390 3820 1530 1870
B6 (mcg) 192 240 288 336 384 432 90 110

Biotine (mcg) 5.8 7.2 8.6 10.1 11.5 13.0 4.5 5.5
B9 (mcg) _ 62.4 72.8 83.2 93.6 585 715
B12 (ng) 510 640 770 900 1020 1150 360 440

C (mg) 39 46 52 59 36 44

D (UI) 432 400 800
E (mg) 3.8 4.8 5.8 6.7 7.7 8.6 3.6 44
K (mcg) 17.9 22.4 26.9 314 35.8 40.3 2.0 10.0

Apport a 180ml/kg/jour Poids [kg] Recommandation par jour en unité/j
Vitamine 2 2.5 3 3.5 4 4.5 Limite - 10% Limite + 10%
A (meg) _ 365 418 470 360 440
BI1 (mcg) 252 315 378 441 504 567 180 220
B2 (mcg) 504 630 756 882 101 1134 270 330
B3 (mg) - 1.9 23 2.7 3.1 35 1.8 22
B5 (mcg) 1910 2390 2860 3340 3820 4290 1530 1870
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B6 (mcg) ‘ 216 ‘ 270 324 378 432 486 90 110
Biotine (mcg) 13.0 14.6 4.5 5.5
B9 (mcg) 93.6 105.3 58.5 71.5
B12 (ng) 1150 1300 360 440
C (mg) 59 66 36 44
D (UI) 432 486 400 800
E (mg) 8.6 9.7 3.6 44
K (mcg) 20.2 252 30.2 35.3 40.3 454 2.0 10.0
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Annexe 33 : LA Hipp® Combiotik Pré a différents régimes alimentaires chez les nouveau-nés a terme

Apport a 140ml/kg/jour Poids [kg] Recommandation par jour en unité/j
Vitamine Limite - 10% Limite + 10%
A (mcg) 360 440
BI (mcg) 180 220
B2 (mcg) 270 330
B3 (mg) 1.8 22
B5 (mcg) 1530 1870
B6 (mcg) 90 110
Biotine (mcg) 4.5 5.5
B9 (mcg) 58.5 715
B12 (ng) 360 440
C (mg) 36 44
D (UI) 400 800
E (mg) 3.6 4.4
K (mcg) 14.28 | 17.85 [ 21.42 | 24.99 | 28.56 | 32.13 2.0 10.0
Apport a 160ml/kg/jour Poids [kg] Recommandation par jour en unité/j
Vitamine 2 2.5 3 3.5 4 4.5 Limite - 10% Limite + 10%
A (mcg) 389 360 440
BI (mcg) 259 180 220
B2 (mcg) 1008 270 330
B3 (mg) 2.4 1.8 22
B5 (mcg) 2450 1530 1870
B6 (mcg) 166 90 110
Biotine (mcg) 10.8 4.5 5.5
B9 (mcg) 72.0 58.5 71.5
B12 (ng) 720 360 440
C (mg) 64 36 44
D (UI) 432 400 800
E (mg) 5.0 3.6 4.4
K (mcg) 16.32 | 20.40 | 24.48 | 28.56 | 32.64 | 36.72 2.0 10.0
Apport a 180ml/kg/jour Poids [kg] Recommandation par jour en unité/j
Vitamine 2 2.5 3 3.5 4 4.5 Limite - 10% Limite + 10%
A (mcg) 389 | 437 360 440
BI (mcg) 259 | 292 180 220
B2 (mcg) 8 | 1134 270 330
B3 (mg) 24 2.8 1.8 22
B5 (mcg) 1840 | 2140 | 2450 | 2750 1530 1870
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B6 (mcg) 166 | 186 90 110
Biotine (mcg) 10.8 | 12.2 4.5 5.5
B9 (mcg) 72.0 | 81.0 58.5 71.5
BI2 (ng) 720 | 810 360 440
C (mg) 64 72 36 44
D (UT) 432 | 486 400 800
E (mg) 5.0 5.7 3.6 44
K (mcg) 36.7 | 413 2.0 10.0
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Annexe 34 : LA Hipp® Combiotik Pré 4 différents régimes alimentaires chez les nouveau-nés a terme combiné au Supradyn Protovit®

Apport a Recommandatio
140 Pds - ® . Pds ® q Pds - ® : .
Ikg] Supradyn Protovit® en gtt/j kg] Supradyn Protovit® en gtt/j Ikg] Supradyn Protovit® en gtt/j n par jour en
ml/kg/jour L]
S Limite | Limite
t. a o
Vitamine 2.5 1 2 3 4 5 3 1 2 3 4 5 3.5 1 2 3 4 5 0% | +10%
376 360 440
B1 (mcg) 454 180 220
728 | 769 811 853 894 270 330
2.1 2.5 29 33 3.7 1.8 22
194
0 2220 | 2500 2780 3050 1530 1870
B6 (mcg) 168 | 224 279 335 390 90 110
Biotine 63 7.4 45 55
(mcg)
B9 (mcg) I- - 585 715
B12 (ng) 360 440
55 36 44
405 400 800
5.5 3.6 4.4
2.0 10.0
Apport a .
160 Pds . X Pds " . Pds . : Recomn'landatlo
kel Supradyn Protovit® en gtt/j Ike] Supradyn Protovit® en gtt/j kel Supradyn Protovit® en gtt/j n par jour en
ml/kg/jour unité/j
S Limite | Limite
Vitamine 2.5 1 2 3 4 5 3 1 2 3 4 5 3.5 1 2 3 4 5 10% | +10%
369 391 414 360 440
368 424 479 180 220
909 951 992 270 330
32 3.6 4.0 1.8 22
2740 3020 3290 1530 1870
B6 (mcg) 92 148 | 203 | 259 | 314 | 370 | 110 | 166 | 222 | 277 | 333 | 388 129 184 | 240 295 351 407 90 110
Biotine ¢ 72 8.4 45 | 55
(mcg)
B9 (mcg) |_ - 58.5 715
B12 (ng) 400 480 560 360 440
C (mg) 36 38 | 40 | 42 | 44 | 47 | 43 45 | 47 | 49 | 52 54 50 52 54 57 59 61 36 44
403 425 447 400 800
52 5.6 6.0 3.6 4.4
K (mcg) 2.0 10.0
Apport a .
180 Pds ) ) Pds o . Pds e : Recomn'landatlo
kg] Supradyn Protovit® en gtt/j kg] Supradyn Protovit® en gtt/j Ikg] Supradyn Protovit® en gtt/j n par jour en
ml/kg/jour unité/j
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Limite | Limite

Vitamine . 1 2 3 4 5 3 1 2 3 4 5 3.5 1 2 3 4 5 10% +10%
403 362 385 407 429 451 360 440
472 227 282 338 393 449 505 180 220

964 882 | 924 | 965 101 1049 1090 270 330

39 [ 21 | 26 | 3.0 34 38 42 18 22
181 | 209 | 236 | 264 | 292 | 184 | 211 | 239 | 267 | 295 | 322 242
BSmeg) [ 1530 | " 1T T 0 o o Lo | o 1 o | o | o | 2140 [T | 2700 | 2980 | 3250 | 3530 | 1530 | 1870
B6(mcg) | 104 | 159 | 215 | 270 | 326 | 381 | 124 | 180 | 235 | 291 | 346 | 402 | 145 | 200 | 256 | 312 367 423 90 110
Biotine 1 8.1 9.5 45 5.5
(mcg)
B9 (mcg) |_ I- 63.0 585 715
B12 (ng) | 450 540 630 360 440
C (mg) 40 | 42 | 44 | 47 | 49 | 51 | 48 [ 50 | 53 | 55 | 57 | 59 | 56 | 58 | 61 63 65 67 36 44

400 | 422 445 467 489 400 800

4.4 4.8 52 5.7 6.1 6.5 3.6 4.4

32.1 2.0 10.0
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Annexe 35 : LA Hipp® Combiotik Pré a différents régimes alimentaires chez les nouveau-nés a terme combiné au DEKAs® Plus liquide

Apport a
140 Pds ® .. . Pds ® .. . Pds ® . . . Recommandation
ke] DEKASs® Plus liquide en ml/j [ke] DEKAS® Plus liquide en ml/j kel DEKAS® Plus liquide en ml/j o ey @ ke
ml/kg/jour
. . Limite Limite
Vitamine | 2.5 0.1 0.2 0.3 0.4 0.5 3 0.1 0.2 0.3 0.4 0.5 3.5 0.1 0.2 0.3 0.4 0.5 10% +10%
377 360 440
476 180 220
986 270 330
4.7 1.8 22
3170 | 1530 1870
B6 (mcg) 413 90 110
}zzz;e 68 | 83 | 98 | 113|128 63 |78 | 93 [ 108 | 123 | 138 ]| 74 | 89 | 104 | 119 | 134 | 149 | 45 5.5
BI12 (ng) 490 360 440
C (mg) 45 49 46 51 55 60 44 48 53 57 62 66 36 44
435 | 510 402 | 477 552 627 444 519 594 669 400 800
12.5 | 15.9 9.7 13.0 16.4 19.7 6.8 10.2 13.5 | 16.9 | 20.2 3.6 44
167. | 217. 121. | 171. 271.
K(meg) | 179 | 679 | 117.9 97 97 4 Z‘ 2214 Z‘ 25.0 75.0 125.0 | 175.0 | 225.0 | 275.0 2 10
Apport a
160 Pds ® .. . Pds ® .. . Pds ® . . . Recommandation
kel DEKASs® Plus liquide en ml/j [ke] DEKASs® Plus liquide en ml/j kel DEKAS® Plus liquide en ml/j o ey @ ke
ml/kg/jour
. . Limite Limite
Vitamine | 2.5 0.1 0.2 0.3 0.4 0.5 3 0.1 0.2 0.3 0.4 0.5 3.5 0.1 0.2 0.3 0.4 0.5 10% +10%
A (mcg) 392 415 360 440
B1 (mcg) 204 264 324 | 384 | 444 233 | 293 353 413 473 202 262 322 382 442 502 180 220
B2 (mcg) | 560 | 620 680 740 | 800 | 860 672 732 | 792 | 852 912 972 784 844 904 964 | 1024 | 1084 270 330
B3 (mg) 2.0 2.6 32 3.8 44 22 2.8 3.4 4.0 4.6 1.9 2.5 3.1 3.7 43 49 1.8 22
1
BS (mcg) 1660 | 1960 [ 2260 | 2560 | 2860 1630 33 2230 | 2530 | 2830 | 3130 | 1900 | 2200 | 2500 | 2800 | 3100 | 3400 | 1530 1870
B6 (mcg) | 92 152 212 272 | 332 | 392 110 170 | 230 | 290 350 410 129 189 249 309 369 429 90 110
}zzsg)e 60 | 75| 90 [105 | 120|135 72 |87 |102|117| 132 | 147 ] 84 | 99 | 114 | 129 | 144 | 159 | 45 5.5
"I | |
B12 (ng) | 400 480 560 360 440
C (mg) 36 40 45 49 54 58 43 47 52 56 61 65 50 54 59 63 68 72 36 44
540 | 615 438 | 513 | 588 | 663 - 411 | 486 | 561 | 636 | 711 | 400 800
162 | 19.6 6.7 | 10.1 | 13.4 16.8 | 20.2 3.9 7.3 10.6 140 | 17.4 | 20.7 3.6 4.4
K (mcg) | 20.4 | 704 | 1204 110' 23‘0' 210' 24.5 74.5 1254' 1754' 224.5 2754' 28.6 78.6 128.6 | 178.6 | 228.6 | 278.6 2 10
Apport a
180 Pds ® .. . Pds ® .. . Pds ® . . . Recommandation
kel DEKASs® Plus liquide en ml/j kel DEKAS® Plus liquide en ml/j ke] DEKAS® Plus liquide en ml/j o ey @ ke
ml/kg/jour

123



Lily Nguyen Travail personnel de recherche

a5 . Limite Limite
Vitamine | 25 | 0.1 | 02 | 03 | 04 | 05 3 01 | 02 ] 03| 04 | 05| 35 | o1 02 | 03 | 04 | 05 | 05
382 | 404 - 363 | 385 | 408 | 430 | 453 | 360 440

Bl (mcg) 434 | 494 | 227 | 287 | 347 | 407 | 467 | 527 | 180 220
996 | 1056 | 882 | 942 | 1002 | 1062 | 1122 | 1182 | 270 330

B3 (mg) 21 | 27 | 33 | 39 | 45 1.8 24 | 30 | 36 | 42 | 48 | 21 | 27 33 | 39 | 45 | 5.1 18 22
B5 (meg) | 1530 | 1830 | 2130 | 2430 | 2730 | 3030 | 1840 2(1)4 2440 | 2740 | 3040 | 3340 | 2140 | 2440 | 2740 | 3040 | 3340 | 3640 | 1530 1870
B6 (mcg) | 104 | 164 | 224 | 284 | 344 | 404 124 | 184 | 244 | 304 | 364 | 424 | 145 | 205 | 265 | 325 | 385 | 445 90 110
?ﬁ’g“)e 68 | 83 | 98 | 113 | 128 | 143 8.1 96 | 111 | 126 | 141 | 156 95 | 110 | 125 | 140 | 155 | 170 | 45 55
B9 (mcg) - 63.0 585 715
BI2 (ng) | 450 540 630 360 440
C(mg) | 40 [ 45 49 54 | 58 | 63 48 53 | 57 | 62 66 71 | 56 61 65 70 | 74 | 79 36 44
420 | 495 | 570 | 645 - 474 | 549 | 624 | 699 - 453 | 528 | 603 | 678 | 753 | 400 800

99 | 132 | 166 | 20.0 3.8 7.1 | 105 | 139 | 172 | 206 | 44 | 78 | 1n.1 | 145 | 179 | 212 | 36 44

123.0 13)3' 2%3' 23)3' 275 | 775 1257' 1757' 227.5 2757' 321 | 821 | 1321 |182.1 |232.1 | 2821 2 10
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Annexe 36 : LA Hipp® Combiotik Pré a différents régimes alimentaires chez les nouveau-nés a terme combiné au NaturePlus Baby Plex®

Apport a
140

ml/kg/jour

Pds
[kg]

NaturePlus Baby® en ml/j

Pds
[kg]

NaturePlus Baby® en ml/j

Pds
[kg]

NaturePlus Baby® en ml/j

Recommandation par jour en
unité/j

Vitamine 0.3 0.4 0.4 0.5 Limite -10% Limite +10%
362 | 407 445 490 360 440
Bl (mcg) 340 | 403 428 491 180 220
B2 (mcg) 813 | 888 986 1061 270 330
B3 (mg) 4.4 5.4 5.7 6.7 1.8 22
B5 (mcg) 2550 | 2930 | 3300 | 1670 | 2040 | 2420 | 2790 | 3170 | 3540 1530 1870
B6 (mcg) 247 | 297 | 347 | 113 | 163 | 213 | 263 | 313 363 90 110
B(';‘]’:;‘)e 78 | 103 | 128 | 153 [ 178 | 63 | 88 | 113 | 138 | 163 | 188 | 74 | 99 | 124 | 149 | 174 | 199 45 5.5
B9 (meg) - I- 585 715
B12 (ng) 600 | 850 | 1100 | 1350 | 1600 | 420 | 670 | 920 | 1170 | 1420 | 1670 | 490 | 740 | 990 | 1240 | 1490 | 1740 360 440
C (mg) 59 [ 44 | 48 | 52 | 57 | 6l 65 36 44
414 | 454 494 400 800
4.8 52 5.7 3.6 44
K (mcg) 2 10
Apport a
160 Pds . Pds . Pds . Recommandation par jour en
[ke] NaturePlus Baby® en ml/j kel NaturePlus Baby® en ml/j ke] NaturePlus Baby® en ml/j unitéfj
ml/kg/jour
Vitamine 0.4 0.5 3.5 0.1 0.2 0.3 0.4 0.5 Limite -10% Limite +10%
439 | 484 392 | 437 | 482 527 360 440
BI1 (mcg) 425 | 488 | 202 | 265 | 328 | 391 | 454 517 180 220
B2 (mcg) 972 | 1047 | 784 | 859 | 934 | 1009 | 1084 | 1159 270 330
B3 (mg) 5.6 6.6 19 | 29 | 39 | 49 5.9 6.9 1.8 22
B5 (mcg) 2760 | 3130 | 3510 | 1900 | 2280 | 2650 | 3030 | 3400 | 3780 1530 1870
B6 (mcg) | 92 142 | 192 | 242 292 | 342 | 110 | 160 | 210 | 260 | 310 | 360 | 129 | 179 | 229 | 279 | 329 379 90 110
Biotine
i) 6.0 85 | 11.0 | 135 160 | 185 72 | 97 | 122 | 147 | 172 | 19.7| 84 | 109 | 134 | 159 | 184 | 209 4.5 5.5
B9 (meg) - I- 585 715
B12 (ng) 900 | 1150 | 1400 | 1650 | 480 | 730 | 980 | 1230 | 1480 | 1730 | 560 | 810 | 1060 | 1310 | 1560 | 1810 360 440
C (mg) 36 40 44 49 53 57 43 47 51 56 60 65 50 54 59 63 67 72 36 44
408 | 448 | 488 - 416 | 456 | 496 | 536 400 800
4.7 52 56 | 39 | 44 | 48 5.3 5.7 6.2 3.6 44
K (mcg) 28.6 2 10
Apport a
180 Pds . Pds . Pds . Recommandation par jour en
[ke] NaturePlus Baby® en ml/j kel NaturePlus Baby® en ml/j ke] NaturePlus Baby® en ml/j unitéfj
ml/kg/jour
Vitamine | 2.5 0.1 0.2 0.3 0.4 0.5 3 0.1 02 | 03 04 | 05 35 0.1 02 | 03 0.4 0.5 Limite -10% Limite +10%
A (mcg) 423 | 468 382 | 427 | 472 | 517 I. 385 | 430 | 475 | 520 | 565 360 440
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Bl (mcg) 225 | 288 | 351 | 414 | 477 | 194 | 257 | 320 | 383 | 446 | 509 | 227 | 290 | 353 | 416 | 479 | 542 180 220
B2 (mcg) 705 | 780 | 855 | 930 [ 1005 | 756 | 831 | 906 | 981 | 56 [ 1131 882 | 957 [ 1032 | 1107 | 1182 | 1257 270 330
B3 (mg) ‘ 25 | 35| 45 | 55 | 65| 18 [ 28 | 38 | 48 [ 58 [ 68 | 21 [ 31 | 41 | 51 | 6.1 7.1 1.8 22
BS5 (mcg) 1(5)3 1910 | 2280 | 2660 | 3030 | 3410 | 1840 | 2210 | 2590 | 2960 | 3340 | 3710 | 2140 | 2520 | 2890 | 3270 | 3640 | 4020 1530 1870
B6(meg) | 104 | 154 [ 204 | 254 | 304 | 354 | 124 | 174 | 224 | 274 | 324 | 374 | 145 | 195 | 245 | 295 | 345 [ 395 9 110
Biotine
(meg) | 68 93 [ 118 ] 143 | 168 | 193 ] 81 [ 106 | 131156 | 181206 | 9.5 | 120 | 145 | 170 | 195 | 220 45 55
B9 (meg) I- - 63.0 585 715
B12(ng) | 450 | 700 | 950 | 1200 | 1450 [ 1700 | 540 | 790 | 1040 | 1290 | 1540 | 1790 | 630 | 880 | 1130 | 1380 | 1630 | 1880 360 440
Cmg) | 40 | 44 | 40 | 53 58 | 62 | 48 [ 52 | 57 |61 [ 66 | 70 | 56 | 60 | 65 | 69 | 74 78 36 44
404 | 444 | 484 | 524 418 | 458 | 498 | 538 | 578 400 800
38 | 42 | 47 | 51 | 56 [ 60| 44 |49 |53 |58 62| 67 36 4.4
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Annexe 37 : Tableaux des valeurs nutritives
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Milch
Milk
Lait
Frauenmilch* Human milk? Lait de femme?
{Muttermilch) {Mother's milk) (Lait maternel)
Carbo-  Ovganic
Oim  Protein Fat  hydrates adds  Ethanol Fibre Tatal
Energy Value (Average) kloule 19 1469 119 1 0 0 288
per 100g edible portion (keal) 5 36 28 0 0 0 69
Waste Percentage Average: 0
Constituents Dim W Variation Nutrition Density Mol%
Main ingredients R I o
Water g 87.5 85.2 = 89.7 giM 303.8
Total nitrogen g 018 0.16 - 0.22 g 0.6
Protein (K x 6.38)° g 113? 1.03 - 143 giM 3.9
Protein (X x 6.25)" E 111 1.01 - 1.40 giM 3.9
Fat [ 0.03 3.50 - 4,62 BN 1.0
Available carbohydrates E 7.00 BN N3
Available organic adds 3 0.08 g 0.3
Minerals g 0.21 0.19 - 0,23 g/im 0.7
Minerals and trace elements
Sodium mg 12 mgMl 817
Patassium mg 46 mg/Ml 1597
Magnesium mg 31 3.0 - ER) mg/M 10.8
Caloum mg 29 2 - 32 mg/Ml 100.7
Manganese ng 700 ng/Ml 2430.6
fron 13 58 pg/Mi 2016
Cobalt ng 116 50 - 2700 ng/Ml 395.8
Copper 113 35 22 - L pE/Ml 1215
Zinc Ve 132 764 - 16 PR/MI L3583
Nickel ue 3.0 pp/Ml 104
Chromium 1] 4.1 3.0 - 80 pg/M 1.2
Maolybdenum 13 1.0 HE/MI 35
Vanacium ng 500 0.0 - 1000 ng/M 1736.1
Phosphorus mg 15 12 - 17 mg/M! 52.1
Chlaride mg &0 2 - W mgM 136.9
Fluoride ug 17 13 - 25 WE/MI 54.0
lodide 1] 5.1 05 - 9.0 pg/ME 177
Sefenium 1] 33 1.0 - 5.0 pg/MI 115
Sromide 113 100 PEMI 3472
Vitamins o
Vitamin A (Retinal) s T 52 - i3 YE/MI 2465
Retinolequivalent e 69 52 - LY uR/ME 2396
Total carotencids ue 3.0 we/M 10.6
S-Carotene Ve 3.0 /M 10.%
Vitamin D ng 13 npMl 2535
Witamin E activity T3 2718 145 - 535 pg/M) 9653
Total tocopherols g 353 220 - 610 pgMI 12257
a-Tocopherol He 262 130 =~ &70 pE/MI 5097
P-Tocopheral Ve 20 HR/MI 69.6
y=Tacopherot 154 70 YPgMI 2431
Wamin K ng 296 0 -~ 30 ng/Ml 20278
Yitamin B1 vg 15 13 - 17 wgMI 521
¥itamin B2 s 38 30 - by pE/Ml 1319
Nicotinamide HES 170 130 - 200 ug/M) 5903
Pantothenic add ug 210 160 - 260 M 7292
Yitamin 86 ve 14 9.0 - 17 HE/MI L8.6
Biotin ng 580 400 - 1000 ngMi 20139
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Annexe 39 : Tableaux des valeurs nutritives (suite)

Miich
Milk
Lait
}

Constituents Dim AV Variation Nutritian Density Mol % TR

Follc acid HE 8.0 7 - 8.5 vEIMY 218

vVitamin 812 ng 50 30 - 100 ngiMl 1736

viaminC mg 6.5 35 - 18 mgM) 226

Amino acids . ' h

Manine mg 56 51 - 58 mgiMl - 1946 6.3

Argininge mg 51 [l - 65 mg/Ml 1771 2.9

Aspartic acld mg 120 mg/Ml 16,7 9.0

Cystine mg ) 17 - 29 mgiMJ 833 1.0

Glutamic adid mg 220 200 - 20 mg/Ml 7639 15.0

Glydine ms 6 % - 39 mgMl 1250 4.8

Histidine mg i1 71 - 41 mg/Ml 1076 2.0

Isoleucing mg T 54 - 93 mgiMl 2676 5.9

Leudine mg 130 W00 -~ 180 mghl 6514 9.9

Lysine mg B6 7 - 95 mgiMl 298.6 5.9

Methionine mg n 18 - 36 mpiM) 833 1.6

Phenylalanine mg 56 s - T mg/Ml 1815 13

Praline mg 120 100 - 130 mg/Ml K167 104

Serine mg 59 57 - 6% mgiM! 2069 5.6

Threonine mg 63 5T - 79 mgiMl - 2188 5.3

Tryptophan mg 22 20 - 23 mg/M) 6.4 1.1

Tyrosine mg 56 35 - 7 mgiMl 1944 3.1

Valine mg 81 61 - s7 mgiMl - 281.2 6.9

Fruit acds

Citric acld mg 85 18 - 92 mgiMl 2951

Special carbohydrates

Lactose mg 7000 4900 - 9500 mg/M) 26305.6

Fatty adids

(apric acid (10:0) mg 61 ETV 86 mgiMl - 2118

Lauric acid {12:0) mg 290 152 - 339 mg/M! 1006.9

Myristic adid {14:0} mg &57 236 - 658 mg/M) 1586.8

Palmitic acld {16:0) mg 963 mg/M) 33618

Stearic acid (18:0) mg FaL 1715 - 465 mgiMl - TA31

Arachidic acid (20:0) mg a6 w2 - 49 mg/Ml 1597

palmitolelc acid (15:1} mg 1464 mg/Ml  S00.0

Oleic acid (18:1) mg 1282 ° mEIMl L4514

(18:1 trans Fatty acid mg 81 16 - 15 mgiMl - 288.2

Linoleic acld (18:2) mg 413 290 - bl& mgM) 14360

Unolenic acid (18:3} mg 22 15 - 28 mgiMJ 6.0

Arachidonic acid (20:4) mg 4.2 1.5 - 11 mgiM 146

Sterols

Cholesteral mg 25 19 - 35 mgM) 868

Others

Caseln mg 360 110 - 390 mgid 12500

Whey protein mg 500 360 - 660 mg/Ml - 1736.1

1 Mature mitk fram 10th day pest gartum

2 Protein calculatod on the base of the specic factor

3 The amaunt Is valid for e paotein: this comsists of 0.81 pL0Og pure peotein Seride froa aming acids, peptides and ured
A Protei cakulatad according to tae EU-dhective 30 nutrithn Mbaling for fosduulls

§ Yhe value aka includes the amount of the tans fatty acd
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