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Hopital

EXPOSE : 2 PARTIES Erasme F‘

1. BESOINS ENERGETIQUES ET AZOTES

= Enthéorie :
Comment détermine-t-on ces besoins ?
Quelles sont les recommandations d’experts ?
=  En pratique :
Comment le dietéticien peut-il aider a determiner ces besoins?

2. PRISE EN CHARGE NUTRITIONNELLE GLOBALE

=  En pratique :
Que peut-on attendre d’un diététicien pour aider a atteindre I'objectif
final d’optimaliser la PEC nutritionnelle ?
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Erasme F

1. BESOINS ENERGETIQUES ET AZOTES

= Enthéorie

= En pratique
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BESOINS ENERGETIQUES e |

En théorie :

= Situation stable :
Besoins énergétiques totaux (BET) = Dépenses eénergeétiques totales (DET)

MB base = déterminant (masse cellulaire active MM)
AP

Thermogenése (alimentation)

Hypermétabolisme (pathologie)

= Situation aigué :
Besoins énergétiques totaux (BET) # Dépenses eénergétiques totales (DET)
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BESOINS ENERGETIQUES ET DEPENSES ENERGETIQUES:  onitl I.
COMMENT LES DETERMINER ?

En théorie :

= Deépense energétique de repos (DER) :
« Mesure » par calorimétrie indirecte

= méthode de « référence » en pratique clinique !

= Besoins énergeétiques totaux (BET)
« Estimations »

= Equations de prédiction de DER + facteurs correction
» Formules simplifiées : chiffres/kg/j.
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Calorimétrie indirecte api I_ m

Mesures respiratoires (échanges pulmonaires) :

= Oxydation nutriments =» chaleur + CO,
= Consommation O, (VO,) — Production CO, (VCO,)

Difficultés et limites :

Respect conditions strictes
Temps, matériel

Sélection patients : respiration spontanée, calmes sous ventilation artificielle
Exclusion patients : agités ou FiO, > 60% (ARDS, hypoxémie,...)
+ Capacités d’interprétation correcte des résultats (formation spécifique) !

Am. Diet Assoc. 1996 (1) 49-57
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Calorimétrie indirecte Erasme I- m

En théorie : pour quels patients ?

- Mes jours
= Alcun

Tout patient dont on risque de mal évaluer la DE (équations).
= BMI extrémes ( obeses et cachectiques)
= Perte de poids malgré renutrition.
= Unités de Soins Intensifs

En pratique : que fait le diététicien?

= UK, Suisse, Australie...: diététicien « clinicien » (formation spécifique)

= Belgique (moins fréquent ou études) souvent # diététicien.




Equations Erasme I- m

En théorie :

Dépenses estimeées - équations utilisées chez le sujet sain
=Variables simples : pds, taille, age, sexe.
=Trés nombreuses formules*, toutes différentes, +/- valables.
=[ a + utilisée : Harris et Benedict

Homme) DEB (Kcal) = 66,5 + 13,75 x Poids (kg) + 5,00 x Taille (cm) - 6,77 x Age

X 1’ 1_ 1 2 (années)
IAP (Femme) DEB (Kcal) = 655,1 + 9,56 x Poids (kg) + 1,85 x Taille (cm) - 4,67 Age

(années)

=*maladie : sévérité, niveau d’agression
Kcalories « totales » (précisions insuffisantes)

SRLF Nutrition artif. Ad. Réa.Ed 2002

En pratique : que fait le diététicien?

Pas d’utilisation en pratique courante mais capable de le faire sur demande spécifique !
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Formules simplifiées : chiffres Erseiie F

En théorie : Recommandations actuelles d’ex

Patients stables et post agression (tardive!)
Kcal/kgl/j : 25-35
max 40 - 45 : patients chroniques + déN sévere, malabsorption,...
30 - 40 : sujets agés

Patients agressés
Kcal/kg/j : 20 - max 25 (en phase aigué et initiale « catabolique »)
25 - 30 - (35 + tardivement !) (en phase anabolique)

Phase aigué et initiale « catabolique » :
Pourquoi utiliser ces chiffres (et non équations)
Pourquoi fournir si peu de Kcal?

Aspen 2013 — HAS 2007 Questions Nutrition clinique Adulte 2012
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Formules simplifiées : Hopital F‘ LB
Patients agressés en phase aigué et initiale (catabolique) -

== EE
- I _Caloric needs

z;: | Time (days)

ol ‘ e BB
#200; Caloric de

- ____—aOverfeeding_

Time (days)
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Formules simplifiées : chiffres

En pratique : que fait le diététicien?

Utilisation quotidienne des formules simplifiées.

Temps de réponse ultra rapide !

2 conditions :
= savoir quel poids utiliser et
= ...avoir le poids du patient !
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Erasme F

1. BESOINS ENERGETIQUES ET AZOTES

= Enthéorie

= En pratique
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BESOINS AZOTES (ou BESOINS EN PROTEINES) i e |-| ULB

Besoins protéines = pertes azote ?
Bilan azoté (entrées — pertes) = bon outil de mesure du besoin en protéines?
En théorie :

= Situation stable Besoin en protéines = pertes

15
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Bilan azoté Erasme F ﬂ

Pour quels patients ?

Cible principale : patients agresseés.

Outil utile pour déterminer la phase anabolique p/r catabolique
Réservé (majorité centres) pour le suivi de cas precis (ex: gds brales)
Nécessite recolte des urines.

En pratique : que fait le diététicien?

Bilan azoté = compétence du diététicien
Calcul aisé si apport protéique via nutrition artificielle, fastidieux si apports
oraux (tenir compte des risques d’erreurs)

= Peu d’application en pratique courante!
= Utilisation de formules simplifiees Protéines g/kg/j : 1,2-1,5 (1,5 sujet agé)




. cre s . Yy Hopital |
Formules simplifiées : quel poids utiliser?? Erasme I'J

BMI : 18,5 ou 22,5 (dénutri sévere) ? 23 (sujet agé) ?
25 ou 27 (obese) ?...

ﬁ’ Poids : actuel? de forme? idéal? cible? ajusté?
@

TRES large débat, TRES nombreuses propositions et ...nombreux risques :
sous nutrition, sur nutrition, syndrome de renutrition inappropriée...

Propositions actuelles des experts :

= Poids actuel (toujours) y compris pour patients tres dénutris sauf

= Patients BMI>30 : poids ajuste
= poids ideal + 0,25x (poids réel — poids idéal).

= Intérét de calorimétrie indirecte et bio impédancemétrie

= Patients avec rétention hydrosodeée : poids « sec »
- pOIdS aCtueI _ éqU|Va|ent rétentlon (OedémeS'aSCIte) Questions Nutrition clinique Adulte Ed 2012




Formules simplifieées : quel poids utiliser? o st P m

En pratique ?

= |es propositions actuelles des experts scientifiques

... mais sur le terrain et selon les centres, les attitudes restent tres
divergentes pour patients tres dénutris : Poids actuel,...ajusté a BMI
18,5 ...0u poids idéal... ! ??7?.

+ ...en pratique : challenge énorme (sous estime !) :
obtenir le poids ! peser le patient !
Roéle du diététicien : sensibilisation, motivation PS,...
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Efaérﬁé F

2. PRISE EN CHARGE NUTRITIONNELLE GLOBALE

=  En pratique :
Que peut-on attendre d'un diététicien pour aider a atteindre I'objectif
final d’optimaliser la PEC nutritionnelle ?
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OBJECTIF FINAL : OPTIMALISER LA PEC NUTRITIONNELLE Erasme P m

En pratique quotidienne : Qu’attend-on d’un diététicien?

Implication a 2 niveaux aussi importants I'un que l'autre :

= participer a la PEC nutritionnelle des patients dénutris
= garantir la qualité nutritionnelle des repas de 'ensemble des

patients.

AVANT de déterminer les besoins individuels,

= déterminer les besoins de 'ensemble des patients !!

» garantir que l'offre alimentaire générale de hopital couvre ces
besoins (Kcal et P) !
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1¢r¢ MISSION : GARANTIR LA RESTAURATION DE BASE [0 H

Capitale, svt sous- estimée, a s’approprier &

= Responsabilité du contrat de restauration — négociations (budget)
= Repas : contrble production (FT), commande (détection patients a
jeun), livraison et distribution.

Participer

i Comitédelialson” ®
[ CLAN Cﬂﬁgt\aﬂm ‘@
= Nutrition Day e nutritionDay
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2¢me MISSION : PARTICIPER A LA PEC NUTRITIONNELLE DES PATIENTS I::raéme F m
DENUTRIS OU A RISQUE

En pratique quotidienne : répondre le plus vite possible et efficacement aux
attentes du patient, du meédecin, du PS infirmier et PM a chaque étape.

Evaluation
Dépistage état
nutritionnel
= Sensibiliserle PS = Communiquer Journalier « dossier »
= Participer rapidement les Hebdomadaire
= Evaluer perte résultats « tour »
poids = Proposer Support Gérer complications
= Calculer besoins N adéquat Evaluer apports réels
et apports et Faire respecter
évaluer #nce. prescription

Préparer transition,
arrét, domicile.
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CONDITIONS DE REUSSITE INCONTOURNABLES : 3! Erasme F m

Diététicien(s)
Participation active

. e Ensemble PS
Equipe Pluridisciplinaire
Nutrition - UTN SN =

« traitement »

respect
Diététiciens (tous) prescription :

Omniprésence dans viser le '
US, aupres patients, PS maximum'
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CONDITIONS DE REUSSITE INCONTOURNABLES : 3! Erasme F
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Hopital
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*Membres de I'Equipe Pluridisciplinaire de Nutrition
ULB Hopital Erasme Bruxelles

=Diéteticienne Unité Transversale de Nutrition Clinique (UTNC)

CHU Montgodinne
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