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" Dépense énergétique quotidienne : de l'ordre de
1500 a 2000 kcal/ jour
" Un jour de jeline = déficit de 1500 kcal et perte de 70 a

120 g de protéines

~
= 7 jours de jelne = déficit de 10 500 kcal = perte
cumulée de 500 a 700 g de proteines
= - I

N 2.5 a 3.5 kg de muscles ! p
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= ) morbidité et mortalité
= N fonctions immunitaires

= 7 infections

= A durée ventilation artificielle
= N fonction musculaire

= Alteration de la qualité de vie a court et moyen terme
= Troubles trophiques

= A colt des seéjours
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Biolo G et al, ICM 2002;28:1512



Evolution des troubles metaboliques
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Insulinorésistance + ndoglucogenese

Lipotyse

_ Froteatyse carentelie
Protéclyse induite par TNEG et par défaul d activité musculaire
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el apchbme villosdam 5 ulolrations digesives & hebmoTagee

20 a 30 Kcal / Kg /|

Calories totales

apports protéiques inclus
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=P Victime et Agresseur

Mormal intestinal villus
during fed state

T

Deterioration
of gut
integrity from
gut disuse

Mcllove. 7 of oritical iliness. 2001:16:198-202

Chiolero RL . Nuttrition cliniqgue et métabolisme

- 2007
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Inefficacité et/ou insuffisance de I'alimentation or ale

- Nutrition entérale
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Nourrir le malade

O

le tube digestif
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;& Perm éabilit é intestinale
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Limit ée; NE

precoce

Translocation bactérienne



Midyrendes Meilleur équilibre glycémique < stimulation
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& sécretion hormones digestives (Incrétines)
2013

duodsnum

célon transverse

Libération des incrétines par
le TD: GIP + GLP1 actives

JEunum

cdlon sigmoide

rectum

Diminution glucagon,
(X/ — Diminution de la libération de

- glucose par le foie o
Sen e SRS, Glycémie
TIPS Augmentation de plus stable
s B _, linsuline, augmentation
du captage et stockage

du glucose dans le
muscle et tissu adipeux
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Nutrition entérale

< 3 a 5 fois moins codteuse
gue la nutrition parentérale, a

calories égales

€,
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Avantages
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Sous réserve de respect des recommandations

Malade g
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g Le choix de la sonde

Doit se trouver dans la partie verticale de I'estomac (fundus)

* petit calibre (8-14 F)

* en polyuréethane ou en silicone
e Controle radiologique
systématique a la pose et en cas
de mobilisation accidentelle ou
de complication digestive

e site gastrique en 1 intention
* Fixation +++

proche du cardia: risque de reflux et d’inhalation

dans l'antre: risque de mauvaise vidange gastrique
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w En premiére intention: pas d’'intérét

2013

Suppression de phénomenes de régulation physiologique

<>

Sonde gastrigque
(oro- ou naso-)

Sonde entérique
post-pylorique

Court circuit estomac et
duodénum @ suppression
* de I'effet de réservoir
* de l'effet régulateur de
calorie (glucose)
 du pouvoir de réabsorption
d’eau (3 L/j) du duodénum

Sonde entérique
jéjunale

HO KM et al Intensive Care Med 2006; 32:639-49
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& Les modalités d’administration
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- chez les patients séveres < Contrble

des débits (pompe) @ 2 tolerance digestive

- obligatoire pour les sondes jéjunales

- oui lorsque apports calorico-azotés moins

Importants !
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Le patient doit étre maintenu en position demi-assise ou
45° , le plus souvent possible durant les périodes
d’instillation de la NE

Incidence de pneumopathie divisée par 4 a 5 entre un
groupe de patients en décubitus dorsal et un groupe en
proclive 45° plus de 20 h par jour

Drakulovic, Lancet 1999
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Melanges polymeériques

L

nutriments peu ou pas degradés
digestion complete dans le tube digestif avant d’étre absorbés
Nutrison*, Sondalis*, Sondalis HP energy*, Mégaréal* .....

Les produits complets

Les produits complets
Méelanges iso energétiques

Mélanges hyperprotéino énergétiques

@Potéines oProtéines
mGlucides

@Glucides
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L'importance d’'un protocole de surveillance

Surveillance des apports délivres (apports
totaux) / apports prescrits

Surveillance des complications digestives

- Gastroparésie
- Diarrhée
Surveillance de I'état nutritionnel et de
I'efficacité de la renutrition
-Clinigue (poids, force musculaire,
escarres..)

-Transthyrétine
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2013 Patients ayant un IMC normal (entre 18,5 et 24,9)

Débits calculés pour un apport de 25 kcal / kg poids théorique / jour

Poids théorique = X + 0,9 (Taille cm — 152) ; avec X = 45,5 pour la femme, et X = 50 pour I'hnomme

Patients ayant un IMC 2 25
Débits calculés pour un apport de 25 kcal / kg de poids ajusté a un IMC de 25

Cas particuliers nécessitant un avis specialisé
Risque de syndrome de renutrition inapproprié
Obésité sévere IMC 2 40
Tailles extrémes: < 160 cm - > 185 cm
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- nconvenients

 Nutrition entérale parfois pas faisable ou
mise en échec par la gravité du patient
 NE parfois insuffisante  pour couvrir la
totalité des besoins calorigues et protéigues

* Prescription d’'une nutrition parentérale de
complément dans certains cas: nutrition

combinée ajustée aux besoins

Heidegger CP et al. Lancet. 2013 Feb 2;381(9864):385-93.
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e L’air sous pression peut ouvrir le sphincter supérieur
de I'cesophage, voire le sphincter inferieur

e Actuellement déconseillé
B Raynard. AJAR 2012
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Liées a la NE
Syndrome de renutrition
inapproprié
Pneumopathie d’inhalation
Nausees-vomissements

Diarrhees

Constipation

Complications

Liées a la sonde
» Obstruction
» Arrachage
» Déplacement de la sonde

» Incarcération de la sonde
dans la muqueuse
gastrique

» Suintement, bourgeon
charnu



=i
The'journal of Medicine  woviugis josi Vol s, HG 9

LETTER Tid THE EDITOR

‘Nutrothorax’ due to misplacement of a nasogastric feeding tube
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& Complication la plus grave: Inhalation
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Do Pneumopathie

d’'inhalation

1. Position demi-assise (30 a 45° )
2. Position de la sonde systématiquement avant le
branchement

3. Debuter progressivement la NE
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Liée aux modalités de NE:
- Osmolarité > 400 mosmol/l. Susceptibilité individuelle
- Débit > 150 mL/h. Susceptibilité individuelle
- Absence de Na dans les solutés
- Association a des produits laxatifs: sorbitol, xylitol, glycerol

Liée a I'état du patient:
- état septique non contrdlé
- antibiothérapie a large spectre
- hypoalbuminémie



Inter-CLANS

Midi-Pyrénées > 3 selles liquides /] et pendant 3 |
s

2013
[ coproculture + toxine C Difficile }

I}l
Vérification regles hygiene
Vérification pompe
Mettre Na CL 0,9% en Y pour 1000mL
de NE (=11g Na au total)

oui

non
[ Efficacité au 3 eme j }

Changement produit

[ Surveillance du transit GDGPH

oui [ - ) non
Efficacité au 7 '*me |

- J

-

Coproculture
Arrét NE et remplacer par NP
Protocole IGR \DISCU'[EI’ reprise NE a distance
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& Risque de gastroparésie

2013
 ventilation mécanique, seédation profonde

* etats de choc, sepsis
« chirurgie sus-mésocolique .
e brllures et polytraumatismes
* SepsIs sévere

o /) age

mesure toutes les 4 h Remis en cause : J Reigner SRLF 2012
du volume de stase gastrique J Reigner et al. JAMA,January16, 2013 - Vol 309, n 3
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Tube digestif non

fonctionnel

Alimentation parentérale

Poche ternaire +/- électrolytes

Malade Eléments-trace
Vitamines
(électrolytes)
P oC h e Cathéter veineux central

Ligne de perfusion

Ligne veineuse

Cathéter
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Administration par voie
Intraveineuse des nutriments
assimilables directement

[
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> Macronutriments

Alimentation parentérale _
- glucides

Poche - lipides

- protéines
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; & Poches ternaires
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- Contiennent des macronutriments
- Certaines contiennent des électrolytes

-Différences en terme d’émulsion lipidique et contenu en azote

. N
' Pas de micronutriments dans

les poches industrielles
= /

4

Ne pas oublier de les prescrire

1 ampoule Decan® + 1 ampoule Cernevit®
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Alimentation parentérale
Ligne de perfusion
Cathéter

PICC-line



Inter-CLANs
Midi-Pyrenées

Mode d’administration

e Souvent initlalement en continu sur 24

h en milieu de réanimation ou de SI

* Des gque la tolerance le permet,
perfusion cyclique nocturne sur 12 a 14
h avec un débit de perfusion par paliers
(croissant en debut et décroissant en fin

de perfusion)

o Administration par pompe volumetrique
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DEBITS HORAIRES NUTRITION PARENTERALE

Patients ayant un IMC normal compris entre 18,5 et 24,9
Débits calculés pour un apport de 25 kcal / kg poids théorique / jour

Poids théorique = X + 0,9 (Taille cm — 152) ; avec X = 45,5 pour la femme, et X = 50 pour 'homme

Patients ayant un IMC 2 25
Débits calculés pour un apport de 25 kcal / kg de poids ajusté
a un IMC de 25

Cas particuliers nécessitant un avis spécialisé
Risque de syndrome de renutrition inapproprié
Obésité sévere IMC 2 40
Tailles extrémes: < 160 cm - > 185 cm
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« Caracteristigues des solutés de nutrition parentéra le
= Steriles
= Hyperosmolaires

* |ncompatibles avec la plupart des autres solutés ou
traitement IV

= Emulsions facilement destabilisees
 Consequences

= Milieux de culture pour les bactéries et levures

= Participation au biofilm

= Formation de preécipités

=> NP = a risques pour les VVC et les patients
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= Inconvenients

- complications mecaniques

- Infection liée au cathéter +++

- Complications hépato - biliaires

- Complications respiratoires




Inter-CLANS
Midi-Pyrénées

Complications mécaniques

liées a la voie d’abord

Karakitsos & al, Crit Care 2006



Coleonisation
extraluminale
Cathétérisme
de courte durée

Colonisation
endoluminale

Cathétérisme
de longue durée

Infections du cathéter

Mombre de Jours-cathéter

Patients infectés 12/195 19/55
Incidence ILCVC 6,2 % 34,5% <0,001
Taux d’ incidence ILCVC 0,31 1,96 <0,001

1.0 ‘_l__-_:—-—..__'

Lo 1-11_‘ L

1 1y P o= 0,00
L
i..r =
i Playanne = 99 jours, madiana = GE Jaiars

Toure et al. AJIC 2012
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Infections du cathéter : Mesures recommandées
par HCSP2010 & CDC2011

Formation et évaluation periodique Limiter les indications
et enlever CVC inutiles

Habillage/asepsie chirurgical Hygiene des mains
pose, pansements, manipulations

Eviter femorale (lA), préférer sous claviere

Pose echoguidée suggéree

Remplacer CVC posé dans de mauvaises conditions
Pas de changement systematique

Controle visuel ou palpation 1/j
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» Troubles métaboliques
= Hyperglycemie,
= Hypoglycémie au débranchement
» Hypertriglyceridémie
» Charge osmolaire -> déshydratation, coma
> Prévention
= Débit de perfusion sur 10 a 12 heures minimum
= Ne jamais flusher ou accélérer pour terminer plus vite
= Pompe a perfusion obligatoire

= Palier en début et fin de perfusion
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Complications hépato - biliaires

m Cholestases ictérique ou anictérique

0 Physiopath plurifactorielle
= Diminution de production de bile - stase
» Constitution de lithiase
= Résorption portale d'endotoxines
m Toxicité propre de certains phospholipides
= Simple excés d'apport en triglycérides ou glucose
0 Généralement bénigne
1 Réversible avec nutrition entérale
1 Peut mener a la cirrhose si prolongee

m Cholescystite alithiasique

1 NP totale est un facteur favorisant

Foie Gras



Tolérance biologique Alimentation
et
Efficacité parentérale

Pesée reqguliere
(> 1 fois/sem)

lonogramme sanguin et urinaire
(Adaptation apports électrolytiques et azotés, glycémie, phosphorémie)

Bilan hépatique (1 fois/sem)
_ _ (Cholestase = exces d’'apport énergétique - | de 30 %)
Biologie
Bilan lipidique  (Hypertriglycéridémie > | apports lipidiques)

Bilan d’hémostase (Carence en Vitamine K)

Pré-albumine (1 fois/s), Aloumine



Inter-CLANs

Midi-Pyrénées Nutrition en situation de réhabilitation ?
e ' Adequacy of Oral Intake in Critically Ill Patients
2013 1 Week after Extubation J Am Diet Assoc. 2010 1 10:427-433

SARAN ). PETERSON, M5, AD. ANMALTSA & TEAL MU AD, CELRGA M. SCALA WS, RO DWNE C S0We MBL FD,
PATRICI, M. SHEEAN, PrDl, RD; CARGL L SHADNSCHAES, PnD. D

= Uyul Cudorie (Kcal ) Intake (Mean Daily Requirement 1444 keols )
—*— Ural PProtem (Cirams ) Intake (Mean Daily Requirement %6 grams )

Percent of Daily Requiremen
SIFIFERERES

1 (=500 Jiedd) 33y 4 (E3DD $§=!$l fiml Tl i
Post-Exnibation iy

Ingestas: 700 Kcal/j = 1/3 des besoins journaliers !

Durant de cette phase besoins nutritionnels doivent

étre couverts car rééducation, mouvements.......

Intervention Diététicienne, CNO et si besoin NA
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= CONCLUSION

« La nourriture est un remede,
gue votre remede soit donc votre

nourriture »

Hippocrate 400 ans avant JC

Réhabilitation nutritionnelle et fonctionnelle




» La « faim » justifie les moyens

* Tous nos patients présentant une dénutrition avant
I'admission en réanimation et ou en Sl,

» tous ceux qui ne pourront manger spontanément avant 5j

doivent étre alimentés (voie enteérale et/ou...)



