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INTRODUCTION

Réanimation =  agression = réactions
inflammatoires et modifications endocriniennes
= augmentation de la dépense énergétique,
hypercatabolisme azoté

Importance d’'une nutrition précoce
Entérale > parentérale

Apports nutritionnels adaptés aux besoins
energetiques de I'enfant

Peu de recommandations spécifiques sur la
réanimation pédiatrique



IMMUNONUTRITION

 Adjonction dans les produits destinés a la nutrition
entérale ou parentérale, de nutriments spécifiques en
quantité supérieure a la normale

* Quels immunonutriments?
— Acides aminés: glutamine, arginine, alpha-cétoglutarate
d’ornitine
— Lipides: acides gras polyinsaturés de la série n-3
— Vitamines E, C
— Eléments trace: sélénium, cuivre, zinc, chrome, manganese, fer

— Mélange d’immunonutriments



IMMUNONUTRITION
* Objectifs:

— Effet stimulant sur la prolifération de cellules
iImmunitaires

— Production mieux adaptée de cytokines et de
prostaglandines, lutte contre I'inflammation

— Effet trophique sur I'épithélium digestif
— Effet anabolisant favorisant une cicatrisation

accélérée

Urgences et soins intensifs pédiatriques. J Lacroix et al. Masson
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CHEZ LADULTE EN REANIMATION

Chirurgie carcinologique: poursuite de
I'immunonutrition débutée en péri opératoire
Glutamine

— En cas de parentérale exclusive (0,2 a 0,4g/kg/j)

— En entérale: patients bralés, polytraumatisés

Arginine:

— Pas chez le patient septique ou hémodynamiguement
instable

Vitamines et éléments trace: Augmentation des
doses chez les patients brulés

SDRA: augmentation des oméga 3

ESPEN 2006 (entérale), 2009 (parentérale)/ ASPEN 2009/ ESPGHAN 2005/ Recommandations

formalisées d’expert 2013 (SFAR, SRLF, SFNEP)/ Recommandations de bonnes pratiques
clinigues sur la nutrition périopératoire



ET CHEZ LENFANT EN REANIMATION?

e Pas de recommandation sur 'immunonutrition...

* Tres peu d’études en réanimation pédiatrique
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L-glutamine
Molecule




ROLES DE LA GLUTAMINE

Acide aminé le plus abondant de l'organisme
Acide aminé conditionnellement essentiel
Pool musculaire important

Roles métaboliques multiples:

— Role important dans métabolisme d’azote, régulation de
I"équilibre acido-basique

— Régulation de la synthese protéique
— Renouvellement entérocytaire

— Effet anti oxydant (glutathion) et modulation de Ia
réponse immunitaire

— Effet anti-inflammatoire: action sur la voie NF-kappa B,
effet inducteur sur les Heat shock Proteins (protection
cellulaire et tissulaire)




F Glutamine supplementation for critically ill adults (Review)

Tao KM, Li XQ, Yang LQ, Yu WF, Lu ZJ, Sun YM, Wu FX

 Etudes hétérogénes

 Diminution du taux d’infections et
nombre de jours de ventilation
* Diminution durée d’hospitalisation et
THE COCHRANE —
COLLABORATION® mortalité?

T of aC ed and mantaned by The Cochrane Ct and published in TheCadhraneLibrary
2014, Issue 9

Comparison 1. Glutamine-supplemented nutrition compared to non-supplemented nutrition

No. of No. of

Outcome or subgroup title dudies participants Satigtical method Effect size

1 Infectious complications 33 2303 Rik Ratio (M-H, Fixed, 95% CI) 0.79[0.71, 0.87]

2 Short-term mortdity (within 36 3454 Rik Ratio (M-H, Fxed, 95% ClI) 0.89[0.78, 1.02]
hospital gay or < 1 month)

3 Long-term mortdity (= 6 11 2277 Rik Retio (M-H, Fixed, 95% ClI) 1.00[0.89, 1.12]
month)

4 Length of hospita gay (days 36 2963 Meen Difference (IV, Random, 95% ClI) -3.46 [-4.61, -2.32]

5 Length of ICU gay (days 22 2284 Mean Difference (1V, Fixed, 95% CI) 0.18[0.07, 0.29]

6 Dayson mechanicd ventilation 14 1297 Meen Difference (IV, Fixed, 95% ClI) -0.69 [-1.37, -0.02]

[ S10US advere events 2 890 Ri Ratio (M-H, Hxed, 95% Cl) 140 0.7/, 2.57]

8 Sde effects(ALT (U/L)) 6 292 Mean Difference (1V, Fixed, 95% ClI) -1.11 [-6.64, 4.42]

9 Sdeeffects(AST (U/L)) 4 144 Meen Difference (IV, Random, 95% ClI) -6.22 [-18.65, 6.20]

10 Sdeéffects(cregtinine (mg/dl)) 6 259 Mean Difference (1V, Random, 95% CI) 0.01[-0.10, 0.12]




The NEW ENGLAND JOURNAL of MEDICINE

ORIGINAL ARTICLE

A Randomized Trial of Glutamine
and Antioxidants in Critically Ill Patients

Daren Heyland, M.D., John Muscedere, M.D., Paul E. Wischmeyer, M.D.,

Deborah Cook, M.D., Gwynne Jones, M.D., Martin Albert, M.D.,
Gunnar Elke, M.D., Mette M. Berger, M.D., Ph.D., and Andrew G. Day, M.Sc., N Eng” Med 201
for the Canadian Critical Care Trials Group DOI: 10-:'-055/

Table 1. Clinical Outcomes of Patients Receiving Glutamine (n = 611) vs No Glutamine (n = 607).

Mortality Glutamine, No. (%) No Glutamine, No. (%) P Value
Day 28 mortality 198 (32.4) 165 (27.2) .049°
Day 14 mortality 157 (25.7) 129 (21.3) .07
Hospital mortality 227 (37.2) 188 (31.0) .02

Six-month mortality 259 (43.7) 218 (37.2)

*A P value <.044 was required for statistical significance.




MAIS...

* Etude Redoxs: patients graves, avec défaillance
multiviscérale et apports par voie entérale et
parenteérale

 Méta-analyses: populations tres hétérogenes

 Glutamine dans des populations cible? (Grintescuetal,
Clin Nutr 2014)



ET CHEZ UENFANT?

Glutamine supplementation to prevent morbidity and
mortality in preterm infants (Review)

Moe-Byrne T, Wagner VE, McGuire W

THE COCHRANE
COLLABORATION®

Thisisareprint of aCochranereview, prepared and maintained by The Cochrane Collaboration and published in TheCachraneLibrary
2012, Isue3

11 études randomisées, 2
enfants prématurés
Supplémentation
glutamine par voie

ou parentérale

Pas de différenc

sur le taux

taux d’i




Randomized clinical trial of glutamine-supplemented versus
standard parenteral nutrition in infants with surgical
gastrointestinal disease

E. G. P. Ong!, S. Eaton!, A. M. Wade3, V. Horn?, P. D. Losty”, J. I. Curry!, I. D. Sugarman®,
N. J. Klein? and A. Pierro!, on behalf of members of the SIGN Trial Group~*

British fournal of Surgery 2012; 99: 929-938

Table 2 Primary outcomes

Control* Glutamine™ Hazard or odds ratio (glutamine versus control)i =

Duration of parenteral nutrition (days) 15(13-3-16-8) 19 (14.6-23-4) 0-97 (0-68, 1-36)8 0-838
Time to first enteral feed (days) 6 (4-9-7-1) 7 (5-5-8-5) 0-86 (0-60, 1-24)§ 0-420
Time to full enteral feed (days) 16 (13.6-18-4) 19 (14.6-23-4) 0-99 (0-70, 1-40)§ 0-952

| No. with sepsis (whole trial) 35 of 82 (43)1 42 of 82 (51)+ 1-41 (0-70, 2-80)] 0-337 |
No. with septicaemia (whole trial) 18 of 82 (22)+ 26 of 82 (32)7 1.75 (0-79, 3-89)] 0171

*Values are median (5th—95th centiles) unless indicated otherwise; Fvalues in parentheses are percentages. £Values in parentheses are 95 per cent
confidence intervals. §Hazard ratio calculated by Cox proportional hazards regression; flodds ratio calculated by binary logistic regression.
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L-Ornithine | Proline, Collagéne
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" . Immunorégulation
L-Citrulline +NO Signal et activation cellulaires
Activité antibactérienne
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Figure 1  Voie métabolique de la L-arginine. AS: argininosuccinate synthetase ; AL : argininosuccinate lyase.

Supplémentation en L-arginine en réanimation

L-arginine supplementation in Intensive Care Unit

J.-M. Tadié®*, E. Guerot?, C. Delclaux®




ARGININE

Acide aminé conditionnellement essentiel

Principalement synthétisée au niveau rénal a
partir de la citrulline, issue du métabolisme de
la glutamine

Précurseur de deux grandes  voies
enzymatiques (NO synthases et arginases):
formation de NO et de polyamines et de
précurseurs de la matrice extra cellulaire

Roles biologiques nombreux: immunité, effets
endocriniens, cardiovasculaires, role dans
cicatrisation



Tableau 1

Etudes ayant retrouvé un effet bénéfique de la L-arginine en réanimation.

Etude

Caractéristiques

Patients

Immunonutriment

Effet bénéfique

Tepaske et al. [4]

Daly et al. [24]

Braga et al. [25]

Moore et al. [26]

Kudsk et al. [27]

Brown et al. [28]

Bower et al. [29]

Galban et al. [30]

Atkinson at al. [31]

Caparros et al. [32]

Weiman et al. [33]

Monocentrique

Aveugle

Préopératoire de chirurgie
cardiaque avec circulation
extracorporelle
Monocentrique
Administration
postopératoire

Chirurgie majeure
Monocentrique
Administration
préopertaoire

Chirurgie majeure
Multicentrique
Réanimation chirurgicale

Monocentrique
Randomisée

Aveugle

Réanimation chirurgicale
Monocentrique
Randomisée

Aveugle

Réanimation chirurgicale
Multicentrique

Aveugle

Réanimations médicale et
chirurgicale
Multicentrique

Aveugle

Choc septique

Monocentrique
Randomisée

Aveugle

Multicentrique

Aveugle

Réanimation médicale et
chirurgicale
Monocentrique

Aveugle

Réanimation chirurgicale

50

Arginine
Nucléotides
03AG

Arginine
Nucléotides
03AG

Arginine
03AG

Arginine
Glutamine
Nucléotides
03AG

Arginine
Glutamine
Nucléotides
03AG

Arginine
Acide linoléique
Béta-carotene

Arginine
Nucléotides
03AG

Arginine
Nucléotides
03AG (huile de
poisson)
Arginine
Nucléotides
03AG

Arginine

Fibres
Anti-oxydants

Arginine
Nucléotides
03AG

/" HLA-DR

\\ concentration plasmatique
d’ILé

Hypersensibilité retardée

A Cicatrisation
Anastomoses
\\ Infections postopératoires

/Cicatrisation
\\ Infections postopératoires
\\ Colits

/' Fonctions lymphocytaires
\\ Abces intra-abdominaux
\\ Défaillance multiviscérales

\. DDS
\\ Infections postopératoires
\\ Prescription d’antibiotiques

\\ Infections nosocomiales

\. DDS
\\ Infections

\\ Mortalité
\{ Infections

. DDV
. DDS

\\ Bactériémie sur cathéter

7 HLA-DR
\{ CRP
\\ Fibrinogene

03AG : omega-3 acide gras; DDS : durée de séjour; DDV : durée de ventilation.

Tadié et al. Réanimation (200




Tableau 1  Etudes ayant retrouvé un effet bénéfique de la L-arginine en réanimation.

Etude Caractéristiques Patients Immunonutriment Effet bénéfique

Tepaske et al. [4] Monocentrique 50 Arginine /" HLA-DR
Aveugle Nucléotides \\ concentration plasmatique
Préopératoire de chirurgie 03AG d’ILé
cardiaque avec circulation Hypersensibilité retardée
extracorporelle

Daly et al. [24] Monocentrique Arginine " Cicatrisation
Administration Nucléotides Anastomoses
postopératoire 03AG \\ Infections postopératoires
Chirurgie majeure

Braga et al. [25] Monocentrique 305 Arginine ACicatrisation

Administration N3AG Infections noston ératoires

el ® Efficacité sur la prévention des |....

minaux

infections nosocomiales
Effet bénéfique en péri o
opératoire sur la cicatrisation [*

Réanimation chirurgicale

Bower et al. [29] Multicentrique 296 Arginine \. DDS
Aveugle Nucléotides \\ Infections
Réanimations médicale et 03AG
chirurgicale

Galban et al. [30] Multicentrique Arginine \\ Mortalité
Aveugle Nucléotides \\ Infections
Choc septique 03AG (huile de

poisson)

Atkinson at al. [31] Monocentrique Arginine \. DDV
Randomisée Nucléotides \. DDS
Aveugle 03AG

Caparros et al. [32] Multicentrique Arginine \\ Bactériémie sur cathéter
Aveugle Fibres
Réanimation médicale et Anti-oxydants
chirurgicale

Weiman et al. [33] Monocentrique Arginine " HLA-DR
Aveugle Nucléotides \. CRP
Réanimation chirurgicale 03AG \\ Fibrinogene

03AG : omega-3 acide gras; DDS : durée de séjour; DDV : durée de ventilation. Tadlé et a| Réa nimation 200

Kudsk et 3




Tableau 2  Etudes n’ayant pas retrouvé d’effet bénéfique a I’administration de L-arginine.

Etude

Caractéristiques

Patients

Immunonutriment

Effet délétére

Heyland et al. [5]

Mendez et al. [34]

Bertolini et al. [35]

Saffle et al. [36]

Kieft et al. [37]

Multicentrique
Aveugle

Réanimation médicale
et chirurgicale
Monocentrique
Aveugle

Réanimation
chirurgicale
Multicentrique
Réanimation médicale
et chirurgicale

Monocentrique
Brilés

Deux centres

Aveugle

Réanimation médicale
et chirurgicale

170

Tres peu d’arginine
03AG
Béta caroténe

Arginine
03AG

Arginine
Vitamine E
Selenium
Béta-carotene
03AG
Arginine
Nucléotides
03AG
Arginine
Glutamine
03AG
Antioxydants

/" SDRA (incidence et gravité)
_ DDV

' Mortalité chez les patients
eptiques

Aucune différence
' Colits

Aucune différence

03AG : omega-3 acide gras; DDS : durée de séjour; DDV : durée de ventilation.




Tableau 2  Etudes n’ayant pas retrouvé d’effet bénéfique a I’administration de L-arginine.

Etude

Caractéristiques Patients

Immunonutriment Effet délétere

Heyland et al. [5]

Mendez et al. [34]

Bertolini et al. [35]

Saffle et al. [36]

Kieft et al. [37]

Multicentrique 170
Aveugle
Réanimation médicale

Trés peu d’arginine /" Mortalité
03AG
Béta caroteéne

e Contre indication dans les G G e

Sepsis severes

z les patients

Réanimation médicale
et chirurgicale

Monocentrique
Bralés

Deux centres

Aveugle

Réanimation médicale
et chirurgicale

Vitamine E septiques
Selenium

Béta-carotene

03AG

Arginine Aucune différence
Nucléotides ' Colits

03AG

Arginine Aucune différence
Glutamine

03AG

Antioxydants

03AG : omega-3 acide gras; DDS : durée de séjour; DDV : durée de ventilation.




ET CHEZ UENFANT?

e Taux d’arginine et taux des protéines de

I'inflammation inversement proportionnels (van
Waardenburg DA, et al. Am J Clin Nutr. 2007 Nov;86(5):1438-44.)

e Régime riche en protéines chez des enfants
ayant une bronchiolite: augmentation de la
biodisponibilité de [larginine, permettant

d’améliorer ses effets (voie NO et arginases) (oe
Betue CT, et am. Am J Clin Nutr. 2013 Oct;98(4):907-16.)



AB

Famille n-3 18:3n-3
a-linolénate

22:6n-3
docosahexaénoate

E AD
184n-3 = 5 204n3 —— > 20:5n-3

stéaridonate eicosapentaénoate

B-ox AG E
24:6n-3 €< —— 24:5n-3 «—— 22:5n-3

docosapentaénoate




OMEGA 3

e Acides gras polyinsaturés

 Acide alpha-linolénique (ALA) (indispensable),
acide eicosapentaenoique (EPA) et acide
docosahexaenoique (DHA)

* Nombreux roles: fonctions cognitives, systeme
cardiovasculaire, inflammation ...



CHEZ UADULTE

* 2 méta analyses:

—pas de recommandations de l'utilisation des
omega 3 dans les parentérales chez les patients
de réanimation

—Mais tendance a diminution la durée de
ventilation et la mortalité

(Manzanares et al, J Parenter Enteral Nutr. 2014 Jan;38(1):20-8; Palmer et al. Crit
Care Med. 2013 Jan;41(1):307-16)



Fish Oils

Study or Subgroup  Events Total Events

LCT or LCT+MCT
Total

Risk Ratio
Weight _M-H, Random, 95% CI

Grecu
Friesecke
WWang 2009
Barbosa
Gupta

2 28
18 83
0 28
4 13
g A

3 26
22 82
2 28
4 10
14 30

50% 0.62(0.11, 3.41]
49.3% 0.81(0.47,1.39)

1.6% 0.20(0.01, 3.99)
11.7% 0.77 [0.25, 2.34]
324% 0.62(0.32,1.22)

Total (95% Cl)

183

176

100.0% 0.71[0.49, 1.04]

Tofal evenis

33

45

Heterogeneity: Tau®= 0,00; Chi*=1.11,df= 4 (P= 0.89), F=0%
Test for overall effect Z= 1.74 (P = 0.08)

0.1

0.2 05 1 2 5§ 10
Favour Fish Oils Favours LCT or LCT+MC

Figure 1. Effects of fish oil lipid emulsion strategies on mortality (n = 5). CI, confidence interval; LCT, long-chain triglyceride; MCT,

medium-chain triglyceride.

Fish Oils

Study or Subgroup _ Events Total _Events

LCT or LCT+MCT
Total

Risk Ratio
Weight M-H, Random, 95% CI_ Year

Grecu
Friesecke
Wang 2009

0 8
10 83
6 28

1 7
1 82
9 28

37% 030(0.01,6.29) 2003 *
53.3% 0.90[0.40,2.00) 2008
43.0% 0.67[0.27,1.62) 2009

S —

S —

Total {95% CI)

119

117

100.0% 0.76 [0.42, 1.36)

g

Total events

16

n

Heterogeneity. Tau®= 0,00, Chi*= 062, df=2 (P=0.74); F=0%
Testfor overall effect Z=0.93 (P = 0.35)

01

0.2 0.5 1 2 5 10
Favour Fish Oils Favours LCT or LCT+MC

Figure 2. Effects of parenteral fish oil lipid emulsions on infections (n = 3). CI, confidence interval; LCT, long-chain triglyceride;

MCT. medium-chain triglyceride.

Grecu
Friesecke
Barbosa
Khor
Gupta

Fish Oils
_Study or Subgroup_Mean _SD_Total

Non Fish Oils
SD_Total Weight IV, Random, 95% Cl _Year

Mean Difference

Mean Difference
IV, Random, 95% CI

283

13 101

Total (95% CI)

1.62
228 229
10 144

8 523 28
83 205 19
13 11 1264

9 116 95
11.78 1063 31 1071 1455 30 99% 1.07 [-5.34,7.48] 2011

144

7 733% -240[(-4.76,-0.04] 2003
82 99% 230(-4.12,8.72] 2008
10 33% -1.00(-12.07,10.07] 2010

5 36% 1.40(922,1202] 2011

&

134 100.0%  -1.41[-3.43,0.61]

Heterogeneity: Tau*= 0.00; Chi*= 2.81, df= 4 (P = 0.59), F= 0%
Testfor overall effect Z=1.37 (P=0.17)

L 1 1 L 1
0 -5 0 5 10
Favour Fish Oils Favours Non Fish Oil

Figure 3. Effects of parenteral fish oil lipid emulsions on ventilation days (n = 5). CI, confidence interval.




CHEZ LADULTE

* Chez les patients « septiques »:
— Pas d’effets secondaires,

— Réduction de l'incidence de nouvelle défaillance
d’organe,

— Tendance a la diminution de la mortalité chez les
moins septiques

(Hall TC, et al J Parenter Enteral Nutr. 2014 Jan 9)



CHEZ LADULTE

DRA: pas d’argument pour recommander
ports d'omega 3 en entérale

Fig. 1 Effect of enteral w-3 FA Study RR (95% Cl) % Weight
supplementation on mortality. '
R relative risk, CI confidence Gadek 1999 0.63(0.32,1.23) 12.69

Pontes-Arruda 2006 0.68 (0.46, 1.00) 24.48
Singer 2006 0.81(0.54,1.22) 23.90
Grau-Carmona 2011 1.17 (0.58,2.36) 11.68

Rice 2011 1.59 (0.92,2.75) 16.85

Stapleton 2011 + 1.08 (0.48,2.39) 9.62

1
1
Elamin 2012 ( : 0.33 (0.02,7.39) 0.78
1
1
1

Overall (I-squared = 31.0%, p = 0.192) C 0.90 (0.68, 1.18)  100.00

NOTE: Weights are from random effects analysis

|
.015

Favours w-3 fatty acid ! Favours control




ET CHEZ UENFANT?

e 26 enfants avec SDRA: supplémentation en
omeéga 3 faisable et entrainant une

augmentation de marqueurs anti inflammatoires
(Jacobs BR, et al.Pediatr Crit Care Med. 2013 Jan;14(1):e45-56.)

* Review:
— Parentérales prolongées, prématurés: oui

— Pas d’argument pour recommander utilisation des

omega 3 chez les autres enfants
Seida JC et al. J Parenter Enteral Nutr. 2013 Jan;37(1):44-55.



SELENIUM ET ZINC



SELENIUM ZINC

e Anti oxydant * Anti oxydant

e Régulation de la * Lutte contre le stress
cascade oxydatif
inflammatoire et des ¢ Régulation
fonctions immunitaire

leucocytaires



CHEZ UADULTE

Surviving sepsis campaign 2012: pas de
recommandations d’utilisation du selenium en IV

Bralures: antioxydants, et surtout selenium:

ameélioration du pronostic (vandell sp, Gibran Ns. Adv Wound Care
(New Rochelle). 2014 Jan 1;3(1):64-70.)

Post opératoire de chirurgie cardiaque: étude en

COUTS (Stoppe C et al. Trial. 2014 Aug 28;15:339)

Meéta analyses: réduction mortalité (manzanares w, et al.

Crit Care. 2012 Dec 12;16(2):R66. Huang TS, et al. PLoS One. 2013;8(1):e54431. doi:
10.1371)

Bolus? Combien de jours? Quelle dose?


https://vpndoc-hcl.chu-lyon.fr/f5-w-687474703a2f2f7777772e6e6362692e6e6c6d2e6e69682e676f76$$/pmc/articles/PMC3681395/figure/F1/

Selenium Control Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95% Cl Year M-H, Random, 95% CI
Zimmermann et al [30] 3 20 8 20 2.2% 0.38 (0.12, 1.21] 1997
Angstwurm et al [31) 7 21 11 21 5.7% 0.64 (0.31, 1.32]) 1999
Forceville et al [35) 14 31 13 29 9.7% 1.01[0.58, 1.76] 2007
Angstwurm et al [34) 46 122 61 124 36.1% 0.77 [0.57, 1.02]) 2007
Mishra et al [36) 8 18 11 22 6.9% 0.89 [0.46, 1.73] 2007
Montoya et al [38] 6 34 8 34 3.4% 0.75 [0.29, 1.93] 2009
Manzanares et al [18] 3 16 6 19 2.1% 0.59 (0.18, 2.00] 2011
Valenta et al [17] 93 24 89 10.9% 0.76 [(0.45, 1.28] 2011
Andrews et al [19] 127 38 125 23.1% 1.09 [0.76, 1.56] 2011

Total (95% CI) 482 483 100.0% 0.83 [0.70, 0.99]
Total events 148 180

Heterogeneity: Tau’ = 0.00; Chi* = 5.65, df = 8 (P = 0.69); I = 0%

Test for overall effect: Z = 2.05 (P = 0.04)

Figure 2. Forest plot comparing mortality among selenium-treated patients to that of controls among critically ill patients with
systemic inflammatory response syndrome (SIRS) or sepsis.
doi:10.1371/journal.pone.0054431.g002




ET CHEZ UENFANT?

Taux bas de selenium et de zinc en réanimation

Corrélation des taux bas avec syndrome

inflammatoire (stefanowicz F et al. J Crit Care. 2014 Apr;29(2):214-8;

Cvijanovich Nz, et al. Pediatr Crit Care Med. 2009 Jan;10(1):29-34; Iglesias
SB, et al.Crit Care. 2014 May 19;18(3):R101)

Corrélation entre un taux bas de Zinc et

Iymphopénie (Heidemann SM,et al. Pediatr Crit Care Med. 2013
May;14(4):e202-6.)

Pas de corrélation établie avec la gravité, ou la
mortalité



de Oliveira Iglesias et al. Critical Care 2014, 18:R101
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Low plasma selenium concentrations in critically
ill children: the interaction effect between
inflammation and selenium deficiency

Simone Brasil de Oliveira Iglesias', Heitor Pons Leite”’, Angela Tavares Paes®, Susyane Vieira de Oliveira’
and Roseli Oselka Saccardo Sami*

Table 3 Effect of exposure variables on low plasma
selenium on admission

Univariate analysis Multivariate analysis
Variables OR (95% Cl) Pvalue OR(95% Cl) P value
Male gender 0.70(038-1.29) 025

1
099-1.00) 050
1
1

Age (months)
PELOD
PIM 2

098-107) 025
099-1.04) 024
059-1.05) 082

99 (
(
1
(
Sepsis/septic shock 248 (062-993)  0.199
(
08 (
(

1.02
Surgical 1.07
239

30441) 0005 2.05(1.07-390) 003
CRP (x 10 mg/dL) 03-1.12) 0001 1.06(101-1.11) 0025
Albumin (g/dL) 0.63 (039-059) 0048 0838(055-149 065
Lactate (mMol/L) 1.00 (0.98-1.03) 073

Univariate and multivariate logistic regression analyses (n = 173). OR, odds
ratio; Cl, confidence interval; PELOD, Pediatric Logistic Organ Dysfunction
score; PIM 2, revised Pediatric Index of Mortality; CRP, C-reactive protein.

Malnutrition




Etude lyonnaise (F Valla)

* Etude prospective, 101 enfants de réanimation
pédiatrique (sauf dénutris, brilés, épuration
extra-rénale)

médiane % <N Témoins
sains

Se (umol/L) 1-24 mois 0,24 69% 0,8 +/-0,12
2-12 ans 26 0,6 0,14 77% 0,9 +/-0,15
12-18 ans 16 0,55 0,19 50% 0,9 +/-0,16
- Cu(mmol/L) 1-24 mois 16 13,9 4,3 0% 19 +/-5
2-12 ans 26 14,3 4,8 8% 16,9 +/-3,6
12-18 ans 16 12,4 , 12% 139+/-3,8
Zn(mmol/L)  1-24 mois 16 7,6 , 81% 12,2 +/-1,7
2-12 ans 26 6,8 ) 69% 11,8 +/-1,6

12-18 ans 16 6,6 , 62% 11,0+/-1,9




PLAN

Introduction
Quelles recommandations en réanimation?

Immunonutriments:
— Glutamine

— Arginine

— Omega 3

— Elements base

Mélange d’ immunonutriments

Conclusion
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Table 4

Rates of nosocomial infection/ sepsis /100 days by treatment group and immunocompromised status

IMMUNOCOMPROMISED PATIENTS

. WHEY G ZSGM G
Variable Nzllroup N=1 4r0up p-value
Total Number of Events (Infection or Sepsis) 12 4
Total Number of PICU Days 165 217
Total Number of Study Days 197 255
Mean No. of Events/Patient/100 Study Days (95% Confidence Interval) 6.09 (3.33,10.32) | 1.57(0.53,3.73) 0.011
IMMUNE COMPETENT PATIENTS
. WHEY Group ZSGM Group
Variable N=133 N=135 p-value
Total Number of Events (Infection or Sepsis) 104 106
Total Number of PICU Days 1828 1576
Total Number of Study Days 2205 1950
Mean No. of Events/Patient/100 Study Days (95% Confidence Interval) 4.72 (3.87,5.69) | 5.44 (4.47,6.55) 0.30

 Etude
multicentrique
randomisée

 Entérale
enrichie ou non
en Zinc,
Selenium et
Glutamine
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Diminution du taux d’ infections nosocomiales chez
les patients immunodéprimés;
Mais... Supplémentation uniquement entérale

IMMUNOCOMPROMISED PATIENTS

WHEY Group
N=11

ZSGM Group

Variable N=14

Total Number of Events (Infection or Sepsis) 12 4

Total Number of PICU Days 165 217
Total Number of Study Days 197 255
Mean No. of Events/Patient/100 Study Days (95% Confidence Interval) 6.09 (3.33,10.32) | 1.57(0.53,3.73)

IMMUNE COMPETENT PATIENTS

WHEY Group
N=133

ZSGM Group
N=135

Variable

Total Number of Events (Infection or Sepsis) 104 106
Total Number of PICU Days 1828 1576
Total Number of Study Days 2205 1950
Mean No. of Events/Patient/100 Study Days (95% Confidence Interval) 4.72 (3.87,5.69) | 5.44 (4.47,6.55)




ELSEVIER

MNutrition 21 (2005) 799— 807

Applied nutritional investigation
Early enteral administration of immunonutrition in critically ill
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Fig. 1. Twenty-four—hour nitrogen balance in the study population on day 1 (A) and on day 5 for the control group (B) and the immunonutrition group (C).




Table 4
Outcome endpoints and complications in the immunonutrition and

conventional feeding groups recorded by day 5

Immunonutrition  Conventional P
(n = 25) feeding

)
— Plus de
Outcome 1ndices

Hospital mortl complications...

Length of stay Ma|S fOFmU|ES

Length of meck
c:egntilztige((: adultes non

Complications (% ’ \
Non-feeding hd d d d ptees d

Distention/regu | ¢ en fa nt
Gastric residual
Prokinetic usage 16

Transient diarrhea 31

Elective discontinuation 10

Discontinuation = 1 d 4

Gram-positive gastric 10.5
colonization

Candida sp. gastric 26
colonization

Nosocomial pneumonia 16

Nosocomial septic 0
shock

NS, not significant.




CONCLUSION  GeFNuSIPed

(Groupe d'fude Francophone de Nutrton en Soms ntensds Pedatrque

* Immunonutrition en réanimation adulte:
— Etudes hétérogenes
— Pas chez les patients les plus graves

— Probablement chez les patients brilés, polytraumatiseés, en
post opératoire d’'une chirurgie carcinologique?

 Immunonutrition en réanimation pédiatrique:

— Pas détude = pas de recommandation possible
actuellement

— Probablement dans certaines situations: dénutrition a
I'entrée, enfants brilés, enfants polytraumatisés, post
opératoire de chirurgie cardiaque?

— Etudes a réaliser ++: GeFNuSIPed

=AVENIR = IMMUNONUTRITION CIBLEE?
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