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NP et Besoins caloriques:
• Besoins caloriques quotidiens sont de l’ordre de:

25 à 35 Kcal/Kg/j25 à 35 Kcal/Kg/j

Les besoins énergétiques de base peuvent être calculés selon 
l’équation de Harris et Benedict:

• Calcul de la DER chez l’homme:
▫ DER (kcal) = 66,47 + (13,75 x P) + (5 x T) – 6,76 x âge

Calcul de la DER chez l homme:
▫ DER (kcal) = 66,47 + (13,75 x P) + (5 x T) – 6,76 x âge

• Calcul de la DER chez la femme:
▫ DER (kcal) = 655,10 + ( 9,56 x P) + ( 1,85 x T) – 4,68 x âge

Rq: La DER est modulée par des facteurs de correction: activité, stress, effet thermique.



Quels sont les besoins?

• Besoins énergétiques non protéiques = substrats caloriques

▫ Glucides et lipides (macronutriments)

• Besoins azotés = maintient et reconstitution du capital 

protéique musculaire

▫ Acides aminés (macronutriments)

• Besoins en eau et électrolytes

• Besoins en micronutriments

▫ Vitamines

▫ Oligo-éléments



Apports énergétiques non protéiques = 

glucido-lipidiques:

• Glucides: 1g apporte 4 kcal: seul sucre • Glucides: 1g apporte 4 kcal: seul sucre 

assimilable par toutes les cellules, inhible la 

néoglucogénèse hépatique � effet d’épargne 

azoté.                   

Apports minimaux recommandés = 150g/j

• Lipides: 1g apporte 9 kcal: indispensable pour • Lipides: 1g apporte 9 kcal: indispensable pour 

prévenir les carences en acides gars essentiels 

(acide linoléique et linolénique), haut rapport 

calorico-massique



Apports énergétiques non protéiques = 

glucido-lipidiques:

• En pratique pour NP de courte et moyenne durée

60% des calories doivent êtres apportées sous forme 

de glucides � 4 à 5 g/kg/j: dose max: 5,5 g/kg/j

40% des calories doivent êtres apportées sous forme 

de lipides � 0,6 à 0,8 g/kg/j: dose max: 2g/kg/j



Besoins azotés:

• Par convention, les calories protéiques ne sont pas 

comptabilisées car les AA sont supposés être utilisés comptabilisées car les AA sont supposés être utilisés 

pour la construction ou la réparation tissulaire.        

1g d’Acide Aminés apporte 4 Kcal/g

• Besoin en azote: 0,2g/kg/j

• En pratique:

Apport de protides de 1 à 1,5 g/kg/j

Rq: 1g d’azote = 2g d’urée = 6 g de protides = 30 g de muscle



Autres besoins nutritionnels:

• Eau et électrolytesEau et électrolytes

▫ Eau: 25 à 40 ml/kg/j

▫ Electrolytes: fonction des besoins 

(Rq: attention si stomie proximale: 

Débit stomial = 1l/24h = 6g de Nacl et 2 g Kcl Jéjunostomie> 
Iléostomie)

• Micronutriments

▫ Vitamines: 

� Hydrosolubles: C, groupe B, PP…

� Liposolubles: A,D,E,K

▫ Oligo-éléments: fer, selenium, zinc, cuivre…



Choix du mélange nutritif:

• Il dépend de:• Il dépend de:

▫ La DET

▫ Les besoins spécifiques du patients en macro et micronutriments

� La répartition des calories glucidiques et lipidiques

� La présence ou non d’électrolytes

▫ La durée de la NP

• La plupart des besoins sont couverts par les mélanges 

industriels, dont la gamme s’élargit toujours plus…



Mélanges de nutrition disponible au CHRU:



Conditionnement des nutriments:
• Historiquement: flacons séparés (verre)

▫ Peu couteux, modulables

▫ Beaucoup de manipulations▫ Beaucoup de manipulations

• Poches industrielles bi-compartimentées: = Mélange Binaire

▫ AA + glucides, les lipides doivent être ajoutés

▫ Plus modulables au cours des états d’agression

• Poches industrielles tri-compartimentées: = Mélange Ternaire

▫ Apportent les 3 macronutriments▫ Apportent les 3 macronutriments

▫ Moins modulables, mais large gamme

▫ !!! Certains ne contiennent pas d’électrolytes, et AUCUN ne contient 
de vitamines ou d’’’’oligoéléments++++



Conditionnement des nutriments:
• Poches souples « selon la formule »

▫ Fabriquées par la Pharmacie hospitalière

ou par un façonnier sous contrôle de laou par un façonnier sous contrôle de la

pharmacie hospitalière

▫ Dans une zone d’atmosphère contrôlée (ZAC)

▫ Très bonne adaptabilité (sous réserve de 

la stabilité du mélange)

▫ Excellente qualité microbiologique

▫ Conservation limitée (7j) à 4°C

▫ A réserver aux patients en NPD de 

longue durée dont les besoins sont trop 

spécifiques pour être couverts par les 

mélanges standard industriels

Rq: si patient > 3 mois de NP���� centre de référence



AJOUTS

• Vitamines et oligoéléments: obligatoire

• Electrolytes: si nécessaire

• Médicaments: à réserver• Médicaments: à réserver



Règles de bonnes pratiques de la NP:

• Supplémentation en vitamines et en oligo-
éléments:éléments:

OBLIGATOIRE+++, dès le 1er jour de la NPE
���� Solutions industrielles: pas de vitamines ni d’’’’OE +++

Pour ce faire:

- Decan ® : association complète d’OE (Zinc, cuivre..), 40 ml

- Cernevit ® : solution complète de vitamine hydro et liposoluble 
(B1, B6, PP, Vitamine A..) sauf vitamine K, 5ml

�1 ampoule par jour à ajouter dans la poche
�Pour l'administration, reconstituer 1 amp. sèche de Cernevit® avec 

5 ml d'eau pour solution injectable.
�Pour l'administration, reconstituer 1 amp. sèche de Cernevit® avec 

5 ml d'eau pour solution injectable.

Ne pas prélever Decan ® et Cernevit ® dans la même seringue+++

Rq: concernant la supplémentation vitaminique, il est nécessaire 
parfois de compléter les apports. Ex: Vit B12 1 ampoule par mois, 
vitamine K 20 mg/semaine…



Règles de bonnes pratiques de la NP:
• Electrolytes: Na, K, Cl, P, Mg, Ca… les solutions 

industrielles en contiennent dans de proportion variable



Règles de bonnes pratiques de la NP:

• Electrolytes:
A adapter en fonction des:

- De l’état clinique du patient: état d’hydratation, bilan entrée/sortie (pertes - De l’état clinique du patient: état d’hydratation, bilan entrée/sortie (pertes 
rénales et digestives), stomie?

- Des bilans sanguins

- Des bilans urinaires

Ex: 

- KCl : ampoule 10 ml à 10 % (1 g) ou 10 ml à 20 % (selon ionogramme sanguin),

- NaCl : ampoule 10 ml à 10 ou 20 % (1 ou 2 g) ou 20 ml à 20 % (selon ionogramme 
sanguin),

- Gluconate de calcium: ampoule 10 ml à 10 % (1 g),- Gluconate de calcium: ampoule 10 ml à 10 % (1 g),

- Phocytan® : 1 ampoule 20 ml avec 0,2 g de phosphore ou 0,63 g de phosphate,

- Sulfate de magnésium: 2 ampoules 10 ml à 15 % (1,5 g).

Rq: Des apports conjugués (solutions polyioniques) peuvent être parfois utilisés

Risque de carence en Phosphore et en K+ lors de l’instauration de la NPE 

�Supplémentation systématique.



Règles de bonnes pratiques de la NP:

• Electrolytes:

Les adjonctions dans les poches de NP de Ca, de 

Mg, de Phosphore= CI relative

Bicarbonates = CI formelle

Adjonction de NaCl et Kcl, possibleAdjonction de NaCl et Kcl, possible

Rq: - pour le KCL� vigilance accrue, l’adjonction de potassium doit être 

mentionnée sur la poche de NPE

- Les informations de compatibilité entre la nutrition parentérale et les 

médicaments ne sont plus valables après adjonction de potassium chlorure dans la 

poche 



Règles de bonnes pratiques de la NP:
• Adjonction de médicaments:

�Administration de NPE et médicaments en Y: A EVITER SI POSSIBLE+++

Pour administrer ces médicaments:

- Arrêter la nutrition, rincer avec 10-20 ml de NaCl 0.9% ou de 

G5%, administrer le médicament, rincer avec 10-20 ml de NaCl 

0.9% ou de G5%, reprendre la nutrition. 

- Adapter la vitesse de perfusion de la nutrition parentérale en 

tenant compte des arrêts prévisibles de son administration. 



Règles de bonnes pratiques de la NP:

• Adjonction de médicaments:

�Pharmaco-nutriments: 

- Azoté: Dipeptiven ®: solution d’acides aminés - Azoté: Dipeptiven ®: solution d’acides aminés 
(Alanine, glutamine), en complément de la NPE 
chez les patients en réanimation, nécessitant un 
apport en Glutamine (action favorable sur le 
système immunitaire et sur l’entérocytes)

- Lipidique: Omegaven ® : huile de poisson, - Lipidique: Omegaven ® : huile de poisson, 
hautement raffiné, riches en acides gras oméga-3 
polyinsaturés � effet anti-inflammatoire. Utile en 
cas d’agression sévère.                                  
(attention SMOFKABIVEN déjà riche en oméga-3)



Règles de bonnes pratiques de la NP:

• Adjonction de médicaments:

- Insulinothérapie: pour maintenir un contrôle - Insulinothérapie: pour maintenir un contrôle 

glycémique, possibilité d’adjonction d’insuline dans 

la poche de NPE.

�Diminution du risque d’hypoglycémie / SAP 

d’insuline en cas d’arrêt de la NPE
Rq: En USI ou En réanimation, la SAP est tout même préférée

� Insuline rapide (Actrapid ® …):

- Ajout directement dans poche (comme les 

vitamines et OE)

- Bien mélanger la poche après adjonction

- Mentionnée sur la poche de NPE le nombre d’UI 

d’insuline ajoutée



En pratique

• Penser SRI: Apport calorique progressif, 
supplémentation en K, P, Mg, Vit B1

• Pompe avec débit continu sur 24h initialement 
puis progressivement cyclique nocturne (10 à 
15h)

• Toujours chercher à limiter la NP et à favoriser • Toujours chercher à limiter la NP et à favoriser 
l’alimentation orale et/ou entérale



Règles de bonnes pratiques de la NPE:
• Attention au SRI:                                                 

Syndrome de renutrition Inapproprié:
complication métabolique qui peut survenir lors de la 
réintroduction de la nutrition quelque soit sa forme, chez 
des patients d énutris avec des conséquences parfois des patients d énutris avec des conséquences parfois 
fatales.

Définition: l’ensemble des conséquences pathologiques de 
la renutrition incluant:

- l’’’’hypophosphorémie aiguë +++, 
- la surcharge hydrosodée, 
- les perturbations hydroélectrolytiques (K+, Mg++) et de 

l’équilibre acido-basique, l’équilibre acido-basique, 
- les états hyperosmolaires, 
- les carences vitaminiques (thiamine++), 
- les troubles neurologiques périphériques ou centraux, 
- les conséquences cardio-circulatoires et respiratoires 

secondaires à ces troubles métaboliques

Facteur déclenchant: probablement l’hyperglycémie 
secondaire à des apports en glucose trop élevés.



Règles de bonnes pratiques de la NPE:

• Prévention du SRI:

- Identifier les patients à risques: anorexie mentale, jeûne - Identifier les patients à risques: anorexie mentale, jeûne 
prolongé, sujets âgés, intoxication alcoolique…

- Corriger les déficits plasmatiques en électrolytes (Phosphore+++, 
K+, Mg++) avant la renutrition.

- Débuter très progressivement la nutrition 15 à 20 Kcal/kg/j pdt 3 
jours puis augmentation progressive en 7 à 10 jours.

- Limiter les apports en glucides: 1,5-2g/kg/j les 3ers jours- Limiter les apports en glucides: 1,5-2g/kg/j les 3 jours

- Supplémentation systématique en Phosphore, Magnesium, 
Potassium et Thiamine ++++++

- Limiter les apports sodés surtout en cas d’œdème

- Surveillance clinico-biologique avec ionogramme sanguin+++, 
quotidiennement la première semaine



Aspect pratique:
• Modes d’administration:
� Continu:

▫ 24h/24, sans interruption

▫ Patient de SI ou de réanimation▫ Patient de SI ou de réanimation

▫ Apports hydriques répartis sur le nycthémère, évite les à-coups glycémiques et 
lipidiques

▫ Peu confortable en NPAD

� Cyclique: chaque fois que possible+++
▫ 8-12h/24, nocturne, surtout pour les patients en NPAD
▫ L’adaptation métabolique se fait par réduction progressive de la durée de 

perfusion

▫ Mieux tolérée si poursuite des apports oraux pendant la non perfusion▫ Mieux tolérée si poursuite des apports oraux pendant la non perfusion

▫ Permet un pseudo-cycle nycthéméral avec une meilleure efficacité 
nutritionnelle

▫ Evite l’’’’hyperinsulinisme permanent (donc la lipogenèse et la stéatose)

▫ Favorise la mobilité, l’activité professionnelle, la vie sociale

▫ Seule CI: insuffisance cardiaque

▫ Inconfort: élévation de la diurèse nocturne chez 50% des malades

Rq: la cyclisation est impossible pour des volumes > 3500 ml/j



Faut-il autoriser la poursuite des apports 

oraux?

• OUI!• OUI!

▫ Diminue la dépendance à la NP 

(en nombre de perfusions par 

semaine)

▫ Maintien les sécrétions 

digestives

▫ Assure une meilleure trophicité ▫ Assure une meilleure trophicité 

intestinale

▫ Réduit l’incidence des 

complications biliaires de la NP
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