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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 
énergétiques de l’enfant 

• Peu de recommandations spécifiques sur la 
réanimation pédiatrique 

 



IMMUNONUTRITION 

• Adjonction dans les produits destinés à la nutrition 
entérale ou parentérale, de nutriments spécifiques en 
quantité supérieure à 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, manganèse, fer 

 
– Mélange d’immunonutriments 

 
 



IMMUNONUTRITION 

• Objectifs: 
 

– Effet stimulant sur la prolifération de cellules 
immunitaires  

 
– Production mieux adaptée de cytokines et de 

prostaglandines, lutte contre l’inflammation 
 
– Effet trophique sur l’épithélium digestif  
 
– Effet anabolisant favorisant une cicatrisation 

accélérée 
  Urgences et soins intensifs pédiatriques. J Lacroix et al. Masson 
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CHEZ L’ADULTE EN REANIMATION 
• Chirurgie carcinologique: poursuite de 

l’immunonutrition débutée en péri opératoire 
• Glutamine 

– En cas de parentérale exclusive (0,2 à 0,4g/kg/j) 
– En entérale: patients brûlés, polytraumatisés 

• Arginine:  
– Pas chez le patient septique ou hémodynamiquement 

instable 

• Vitamines et éléments trace: Augmentation des 
doses chez les patients brûlés 

• 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 
cliniques sur la nutrition périopératoire 

 

 
 



ET CHEZ L’ENFANT EN REANIMATION? 

• Pas de recommandation sur l’immunonutrition… 

 

• Très peu d’études en réanimation pédiatrique 
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GLUTAMINE 



ROLES DE LA GLUTAMINE 

• Acide aminé le plus abondant de l’organisme 

• Acide aminé conditionnellement essentiel 

• Pool musculaire important 

• Rôles métaboliques multiples: 
– Rôle important dans métabolisme d’azote, régulation de 

l’équilibre acido-basique 

– Régulation de la synthèse protéique 

– Renouvellement entérocytaire 

– Effet anti oxydant (glutathion) et modulation de la 
réponse immunitaire 

– Effet anti-inflammatoire: action sur la voie NF-kappa B, 
effet inducteur sur les Heat shock Proteins (protection 
cellulaire et tissulaire) 
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Glutamine supplementation for critically ill adults (Review)

Copyright © 2014 The Cochrane Collaboration. Published by John Wiley & Sons, Ltd.

• Études hétérogènes 
• Diminution du taux d’infections et 

nombre de jours de ventilation 
• Diminution durée d’hospitalisation et 

mortalité? 
D A T A A N D A N A L Y S E S

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

Outcomeor subgroup title
No. of

studies

No. of

participants Statistical method Effect size

1 Infectiouscomplications 33 2303 Risk Ratio (M-H, Fixed, 95% CI) 0.79 [0.71, 0.87]

2 Short-term mortality (within

hospital stay or ≤ 1 month)

36 3454 Risk Ratio (M-H, Fixed, 95% CI) 0.89 [0.78, 1.02]

3 Long-term mortality (≥ 6

month)

11 2277 Risk Ratio (M-H, Fixed, 95% CI) 1.00 [0.89, 1.12]

4 Length of hospital stay (days) 36 2963 Mean Difference(IV, Random, 95% CI) -3.46 [-4.61, -2.32]

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

6 Dayson mechanical ventilation 14 1297 Mean Difference(IV, Fixed, 95% CI) -0.69 [-1.37, -0.02]

7 Seriousadverseevents 2 856 Risk Ratio (M-H, Fixed, 95% CI) 1.40 [0.77, 2.57]

8 Sideeffects(ALT (U/L)) 6 292 Mean Difference(IV, Fixed, 95% CI) -1.11 [-6.64, 4.42]

9 Sideeffects(AST (U/L)) 4 144 Mean Difference(IV, Random, 95% CI) -6.22 [-18.65, 6.20]

10 Sideeffects(creatinine(mg/dl)) 6 259 Mean Difference(IV, Random, 95% CI) 0.01 [-0.10, 0.12]

Comparison 2. Glutamine-supplemented nutrition compared to non-supplemented nutrition (elective surgical

patientsversuscritically ill patients)

Outcomeor subgroup title
No. of

studies

No. of

participants Statistical method Effect size

1 Infectiouscomplications 33 2303 Risk Ratio (M-H, Fixed, 95% CI) 0.79 [0.71, 0.87]

1.1 Critically ill patients 22 1847 Risk Ratio (M-H, Fixed, 95% CI) 0.82 [0.73, 0.91]

1.2 Electivesurgical patients 11 456 Risk Ratio (M-H, Fixed, 95% CI) 0.59 [0.41, 0.86]

2 Short-term mortality (within

hospital stay or ≤ 1 month)

36 3454 Risk Ratio (M-H, Fixed, 95% CI) 0.89 [0.78, 1.02]

2.1 Critically ill patients 29 3157 Risk Ratio (M-H, Fixed, 95% CI) 0.91 [0.79, 1.04]

2.2 Electivesurgical patients 7 297 Risk Ratio (M-H, Fixed, 95% CI) 0.16 [0.02, 1.26]

3 Long-term mortality (≥ 6

month)

11 2277 Risk Ratio (M-H, Fixed, 95% CI) 1.00 [0.89, 1.12]

3.1 Critically ill patients 10 2233 Risk Ratio (M-H, Fixed, 95% CI) 1.00 [0.89, 1.12]

3.2 Electivesurgical patients 1 44 Risk Ratio (M-H, Fixed, 95% CI) 0.5 [0.05, 5.12]

82Glutamine supplementation for critically ill adults (Review)

Copyright © 2014 The Cochrane Collaboration. Published by John Wiley & Sons, Ltd.



• ETUDE REDOXs 
• Inclusion de patients avec plus de deux défaillances 

d’organes, supplémentation entérale et parentérale 
• Pas d’amélioration du pronostic clinique 
• Augmentation de la mortalité (significatif à 6 mois) 



MAIS… 

• Etude Redoxs: patients graves, avec défaillance 
multiviscérale et apports par voie entérale et 
parentérale 

• Méta-analyses: populations très hétérogènes 

• Glutamine dans des populations cible? (Grintescu et al., 

Clin Nutr 2014) 

 



ET CHEZ L’ENFANT? 

  

Glutamine supplementation to prevent morbidity and

mortality in preterm infants (Review)

Moe-ByrneT, Wagner JVE, McGuireW

Thisisareprint of aCochranereview, prepared and maintained byTheCochraneCollaboration and published in TheCochraneLibrary

2012, Issue3

http://www.thecochranelibrary.com

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

Copyright © 2012 The Cochrane Collaboration. Published by John Wiley & Sons, Ltd.

• 11 études randomisées, 2771 
enfants prématurés 

• Supplémentation en 
glutamine par voie entérale 
ou parentérale 

• Pas de différence significative 
sur le taux de mortalité, le 
taux d’infection et le devenir 
neurologique (2 études) 





ARGININE 



ARGININE 

• Acide aminé conditionnellement essentiel 

• Principalement synthétisée au niveau rénal à 
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 

• Rôles biologiques nombreux: immunité, effets 
endocriniens, cardiovasculaires, rôle dans 
cicatrisation 

 

 



Tadié et al. Réanimation (2009) 18, 511—517 



Tadié et al. Réanimation (2009) 18, 511—517 

• Efficacité sur la prévention des 
infections nosocomiales 

• Effet bénéfique en péri 
opératoire sur la cicatrisation 



Tadié et al. Réanimation (2009) 18, 511—517 



Tadié et al. Réanimation (2009) 18, 511—517 

• Contre indication dans les 
sepsis sévères 



ET CHEZ L’ENFANT? 

• Taux d’arginine et taux des protéines de 
l’inflammation inversement proportionnels (Van 

Waardenburg DA, et al. Am J Clin Nutr. 2007 Nov;86(5):1438-44.) 

 

• Régime riche en protéines chez des enfants 
ayant une bronchiolite: augmentation de la 
biodisponibilité de l’arginine, permettant 
d’améliorer ses effets (voie NO et arginases) (De 

Betue CT, et am. Am J Clin Nutr. 2013 Oct;98(4):907-16.) 

 
 

 

 



Oméga 3 

Rappels Bibliographiques  

 

 
26 

 

 

 

Figure 2: Biosynthèse des acides arachidonique et docosahexaénoïque à partir des acides gras essentiels. 

Δ et E : étapes catalysées respectivement par une désaturase (Δ) et une élongase (E). 

 

 

Sous la forme estérifiée dans les phospholipides, les AGPI sont les constituants 

universels des membranes cellulaires.  

L’AA représente à lui seul 25% des acides gras présents dans les membranes. La 

stéréochimie des acides gras permet de modifier la structure des phospholipides et donc 

l’activité des protéines membranaires (enzymes, transporteurs, récepteurs). Les AGPI sont 

également impliqués dans l’activation de facteurs de transcription nucléaires, dans la 

transduction de signaux et dans la production d’eicosanoïdes (Spector, 1999). 

Le DHA, issu de l’acide eicosapentaénoïque (EPA, 20:5n-3), est l’acide gras le plus 

insaturé avec la plus longue chaîne carbonée trouvée dans les systèmes biologiques (Salem et 

al, 1986) et plus spécialement dans certains tissus comme les synaptosomes (Breckenridge et 

al, 1972), le sperme (Neill & Masters, 1973) et la rétine (Wiegand & Anderson, 1983). 

Le DHA s’incorpore rapidement dans diverses cellules, principalement dans les 

phospholipides des membranes plasmiques (Zerouga et al, 1996) et des mitochondries 

(Stillwell et al, 1997 ; Tahin et al, 1981). Il n’est pas distribué de manière égale entre toutes 

les classes de phospholipides. La plupart des études montrent que cet acide gras est 

principalement incorporé dans les phosphatidyléthanolamines (PE), les plasmalogènes à 

éthanolamine et dans de plus faible proportion dans les phosphatidylcholines (PC) et les 

autres classes de phospholipides (Robinson et al, 1993 ; Stubbs & Smith, 1984 ; Yorek et al, 

1984). Ceci suggère que le DHA peut affecter le trafic ou le métabolisme de ces 



OMEGA 3 

• Acides gras polyinsaturés 

 

• Acide alpha-linolénique (ALA) (indispensable), 
acide eïcosapentaènoïque (EPA) et acide 
docosahexaènoïque (DHA) 

 

• Nombreux rôles: fonctions cognitives, système 
cardiovasculaire, inflammation … 



CHEZ L’ADULTE 

• 2 méta analyses:  

 

–pas de recommandations de l’utilisation des 
omega 3 dans les parentérales chez les patients 
de réanimation 

–Mais tendance à 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) 

 



Manzanares et al, J Parenter Enteral Nutr. 2014 Jan;38(1):20-8.   



CHEZ L’ADULTE 

• Chez les patients « septiques »:  
– Pas d’effets secondaires,  

– Réduction de l’incidence de nouvelle défaillance 
d’organe,  

– Tendance à la diminution de la mortalité chez les 
moins septiques 

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

 



CHEZ L’ADULTE 

• SDRA:  pas d’argument pour recommander des 
apports d’omega 3 en entérale 

 

Zhu X, et al. J Parenter Enteral Nutr. 2013 Mar;37(2):236-42. 



ET CHEZ L’ENFANT? 

• 26 enfants  avec SDRA: supplémentation en 
oméga 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 

• Anti oxydant 

• Régulation de la 
cascade 
inflammatoire et des 
fonctions 
leucocytaires 

ZINC 

• Anti oxydant 

• Lutte contre le stress 
oxydatif 

• Régulation 
immunitaire 



CHEZ L’ADULTE 

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

• Brûlures: antioxydants, et surtout selenium: 
amélioration du pronostic (Mandell SP, Gibran NS. Adv Wound Care 

(New Rochelle). 2014 Jan 1;3(1):64-70.) 

• Post opératoire de chirurgie cardiaque: étude en 
cours (Stoppe C et al. Trial. 2014 Aug 28;15:339) 

• Méta 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/


Huang TS, et al. PLoS One. 2013;8(1):e54431. doi: 10.1371 

Meilleure si durée prolongée ou 
bolus ou fortes doses 



ET CHEZ L’ENFANT? 
• 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 
lymphopénie (Heidemann SM,et al. Pediatr Crit Care Med. 2013 
May;14(4):e202-6.) 
 

• Pas de corrélation établie avec la gravité, ou la 
mortalité 



- 173 enfants inclus 
- Taux bas de selenium 
- Corrélation entre ces taux 

bas et l’inflammation 
 

- MAIS 46% ENFANTS 
DENUTRIS 



Etude lyonnaise (F Valla) 
• Etude prospective, 101 enfants de réanimation 

pédiatrique (sauf dénutris, brûlés, épuration 
extra-rénale) 
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The Randomized Comparative Pediatric Critical Illness Stress-

Induced Immune Suppression (CRISIS) Prevention Trial

Dr. Joseph A. Carcillo, MD, Dr. J. Michael Dean, MD, Dr. Richard Holubkov, PhD, Dr. John

Berger, MD, Dr. Kathleen L. Meert, MD, Dr. K. J. S. Anand, MBBS, DPhil, Dr. Jerry

Zimmerman, MD, PhD, Dr. Christopher J. L. Newth, MB, ChB, Dr. Rick Harrison, MD, Ms.

Jeri Burr, MS, RN-BC, CCRC, Dr. Douglas F. Willson, MD, Dr. Carol Nicholson, MD, and the

Eunice Kennedy Shriver National Institute of Child Health and Human Development

(NICHD) Collaborative Pediatric Critical Care Research Network (CPCCRN)

Children’s Hospital of Pittsburgh of UPMC (Dr. Carcillo); University of Utah (Drs. Dean and

Holubkov, Ms. Burr); Children’s National Medical Center (Dr. Berger); Children’s Hospital of

Michigan (Dr. Meert); Arkansas Children’s Hospital (Dr. Anand); Seattle Children’s Hospital (Dr.

Zimmerman); Children’s Hospital Los Angeles (Dr. Newth); University of California at Los Angeles

(Dr. Harrison); University of Virginia Children’s Hospital (Dr. Willson); and National Institute of

Child Health and Human Development (Dr. Nicholson)

Abstract

Objective—Nosocomial infection / sepsis occurs in up to 40% of children requiring long stay

intensive care. Zinc, selenium, glutamine, metoclopramide (a prolactin secretalogue), and or whey

protein supplementation have been effective in reducing infection and sepsis in other populations.

We evaluated whether daily nutriceutical supplementation with zinc, selenium, glutamine, and

metoclopramide, compared to whey protein would reduce the occurrence of nosocomial infection /

sepsis in this at-risk population.

Design—Randomized double blinded comparative effectiveness trial.

Setting—Eight pediatric intensive care units in the NICHD Collaborative Pediatric Critical Care

Research Network.

Patients—Two hundred and ninety three long stay intensive care patients (age 1–17 years)

expected to require more than 72 hours of invasive care.

Interventions—Patients were stratified according to immunocompromised status and center and

then randomly assigned to receive daily enteral zinc, selenium, glutamine and IV metoclopramide

(n = 149 ZSGM), or daily enteral whey protein (n = 144 WHEY) and IV saline, for up to 28 days

of intensive care unit stay. The primary endpoint was time to development of nosocomial sepsis /

infection. The analysis was intention to treat.

Measurements and Main Results—There were no differences by assigned treatment in the

overall population with respect to time until the first episode of nosocomial infection / sepsis

(median WHEY 13.2 days vs ZSGM 12.1 days, p=0.29 by log rank test) or the rate of nosocomial

infection / sepsis (4.83/100 days WHEY vs. 4.99/100 days ZSGM, p = 0.81). Only 9% of the 293

subjects were immunocompromised and there was a reduction in rate of nosocomial infection /

sepsis with ZSGM in this immunocompromised group (6.09/100 days WHEY vs 1.57/100 days

ZSGM, p value = 0.011).

Corresponding Author: Joseph A. Carcillo, MD, Children’s Hospital of Pittsburgh of UPMC, 4401 Penn Avenue, Suite 2000, Faculty
Pavilion, Pittsburgh, PA 15261, Telephone: 412-692-6737, FAX: 412-692-6076, carcilloja@ccm.upmc.edu.

NIH Public Access
Author Manuscript
Pediatr Crit Care Med. Author manuscript; available in PMC 2012 April 1.

Published in final edited form as:

Pediatr Crit Care Med. 2012 March ; 13(2): 165–173. doi:10.1097/PCC.0b013e31823896ae.
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Table 4

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

IMMUNOCOMPROMISED PATIENTS

Variable
WHEY Group

N=11
ZSGM Group

N=14
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

Variable
WHEY Group

N=133
ZSGM Group

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

Pediatr Crit Care Med . Author manuscript; available in PMC 2012 April 1.

• Etude 
multicentrique 
randomisée 

• Entérale 
enrichie ou non 
en Zinc, 
Selenium et 
Glutamine 
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Induced Immune Suppression (CRISIS) Prevention Trial
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Berger, MD, Dr. Kathleen L. Meert, MD, Dr. K. J. S. Anand, MBBS, DPhil, Dr. Jerry

Zimmerman, MD, PhD, Dr. Christopher J. L. Newth, MB, ChB, Dr. Rick Harrison, MD, Ms.

Jeri Burr, MS, RN-BC, CCRC, Dr. Douglas F. Willson, MD, Dr. Carol Nicholson, MD, and the

Eunice Kennedy Shriver National Institute of Child Health and Human Development

(NICHD) Collaborative Pediatric Critical Care Research Network (CPCCRN)
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Michigan (Dr. Meert); Arkansas Children’s Hospital (Dr. Anand); Seattle Children’s Hospital (Dr.

Zimmerman); Children’s Hospital Los Angeles (Dr. Newth); University of California at Los Angeles

(Dr. Harrison); University of Virginia Children’s Hospital (Dr. Willson); and National Institute of

Child Health and Human Development (Dr. Nicholson)

Abstract

Objective—Nosocomial infection / sepsis occurs in up to 40% of children requiring long stay

intensive care. Zinc, selenium, glutamine, metoclopramide (a prolactin secretalogue), and or whey

protein supplementation have been effective in reducing infection and sepsis in other populations.

We evaluated whether daily nutriceutical supplementation with zinc, selenium, glutamine, and

metoclopramide, compared to whey protein would reduce the occurrence of nosocomial infection /

sepsis in this at-risk population.

Design—Randomized double blinded comparative effectiveness trial.

Setting—Eight pediatric intensive care units in the NICHD Collaborative Pediatric Critical Care

Research Network.

Patients—Two hundred and ninety three long stay intensive care patients (age 1–17 years)

expected to require more than 72 hours of invasive care.

Interventions—Patients were stratified according to immunocompromised status and center and

then randomly assigned to receive daily enteral zinc, selenium, glutamine and IV metoclopramide

(n = 149 ZSGM), or daily enteral whey protein (n = 144 WHEY) and IV saline, for up to 28 days

of intensive care unit stay. The primary endpoint was time to development of nosocomial sepsis /

infection. The analysis was intention to treat.

Measurements and Main Results—There were no differences by assigned treatment in the

overall population with respect to time until the first episode of nosocomial infection / sepsis

(median WHEY 13.2 days vs ZSGM 12.1 days, p=0.29 by log rank test) or the rate of nosocomial

infection / sepsis (4.83/100 days WHEY vs. 4.99/100 days ZSGM, p = 0.81). Only 9% of the 293

subjects were immunocompromised and there was a reduction in rate of nosocomial infection /

sepsis with ZSGM in this immunocompromised group (6.09/100 days WHEY vs 1.57/100 days

ZSGM, p value = 0.011).

Corresponding Author: Joseph A. Carcillo, MD, Children’s Hospital of Pittsburgh of UPMC, 4401 Penn Avenue, Suite 2000, Faculty
Pavilion, Pittsburgh, PA 15261, Telephone: 412-692-6737, FAX: 412-692-6076, carcilloja@ccm.upmc.edu.
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Table 4

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

IMMUNOCOMPROMISED PATIENTS

Variable
WHEY Group

N=11
ZSGM Group

N=14
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

Variable
WHEY Group

N=133
ZSGM Group

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
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Diminution du taux d’infections nosocomiales chez 
les patients immunodéprimés; 
Mais… Supplémentation uniquement entérale 



Randomisation dans les 12 
premières heures 

•Soit formule entérale classique 
adaptée à l’âge 
•Soit formule avec 
immunonutriments: glutamine, 
L arginine, acides gras ω-3, 
vitamine E, β carotène, zinc, 
cuivre, selenium 

 

 

Amélioration de 
la balance 

azotée  à J5 



Plus de 
complications… 
Mais formules 

adultes non 
adaptées à 

l’enfant 



CONCLUSION 
• Immunonutrition en réanimation adulte:  

– Etudes hétérogènes 
– Pas chez les patients les plus graves 
– Probablement chez les patients brûlés, polytraumatisés, en 

post opératoire d’une chirurgie carcinologique? 
 

• Immunonutrition en réanimation pédiatrique: 
– Pas d’étude  pas de recommandation possible 

actuellement 
– Probablement dans certaines situations: dénutrition à 

l’entrée, enfants brûlés, enfants polytraumatisés, post 
opératoire de chirurgie cardiaque? 

– Etudes à réaliser ++: GeFNuSIPed 
 

          AVENIR = IMMUNONUTRITION CIBLEE? 
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