
La	  nutri)on	  parentérale	  à	  
domicile	  est-‐elle	  indiquée	  ?	  

Cas	  clinique	  
	  

P.	  Co)	  Bertrand	  
Nutri)on	  clinique	  -‐	  Sce	  EDM	  –	  CHUV	  –	  Lausanne	  

	  
Modérateur	  :	  Prof.	  S.	  Schneider	  

	  

	  





Jeune	  homme	  de	  28	  ans,	  adressé	  pour	  bilan	  et	  
traitement	  nutri)onnel	  dans	  le	  cadre	  d’un	  
adénocarcinome	  colique	  avancé	  

•   Célibataire	  sans	  enfant,	  ingénieur	  EPFL	  

	  
Histoire	  de	  la	  maladie	  
•   Janvier	  2008:	  adénocarcinome	  peu	  différencié	  colon	  D	  pT4	  pN2	  cM1

(carcinose	  péritonéale)	  
–   Janv	  2008 	   	  hémicolectomie	  droite	  …	  chambre	  implantable	  
–   Fév-‐Juil	  2008	   	  chimiothérapie	  Folfiri/Avas5n	  …	  reprise	  évolu5ve 	  	  

	   	   	   	  antalgique,	  prokiné5que,	  an5diarrhéique,	  solu5on	  réhydrata5on	  orale
	   	  	  

Anamnèse	   	   	   	   	   	   	   	   	  Janv	  –	  Juil	  08	  



•   	  Etat	  général	  altéré	  
–   Marche	  moins	  régulièrement	  avec	  sa	  famille,	  ses	  amis	  
–   Moral	  diminué	  

•   Etat	  nutri)onnel	  
–   Alimenta5on	  	  

•   Mange	  50	  à	  130%	  	  de	  ses	  por)ons	  pré-‐morbides	  en	  5	  repas/jour	  
•   Peu	  de	  fruits	  et	  légumes	  (fibres	  …	  ballonnements	  et	  diarrhée	  +++)	  
•   ~900	  kcal	  et	  20	  g	  protéines/jour	  pendant	  les	  5	  jours	  qui	  suivent	  la	  chimiothérapie	  (nausées,	  douleurs	  

abdominales,	  diarrhée)	  
•   Jusqu’à	  1600	  kcal	  et	  40	  g	  protéines/jour	  les	  10	  jours	  suivants	  

–   Poids	  de	  forme	   	   	  63	  kg	  pour	  1.83	  m	  
IMC	   	   	   	   	  18.8	  kg/m2	  	  

–   Poids	  actuel	   	   	   	  59	  kg	  
•   Perte	  de	  2	  kg	  avant	  le	  diagnos)c	  et	  2	  kg	  sous	  chimiothérapie	  

–   Circonférence	  musculaire	  brachiale	  =	  166	  mm	  (<	  5ème	  perc.)	  
–   Pli	  cutané	  tricipital	  =	  7	  mm	  (10ème	  perc.)	  

Statut	  clinique 	   	   	   	   	   	  Juil	  2008	  



Une	  nouvelle	  chimiothérapie	  par	  Avas)n	  +	  Folfox	  va	  
démarrer.	  Quelle	  prise	  en	  charge	  nutri)onnelle	  
envisagez-‐vous	  ?	  
	  
1.   Enrichissement	  et	  frac)onnement	  de	  l’alimenta)on	  orale	  +	  2	  

compléments	  nutri)onnels	  oraux	  
2.   U)lisa)on	  de	  la	  chambre	  implantable	  pour	  une	  nutri)on	  

parentérale	  de	  complément	  de	  l’alimenta)on	  orale	  
3.   Pose	  de	  gastrostomie	  d’alimenta)on	  pour	  une	  nutri)on	  entérale	  
4.   Pose	  de	  gastro-‐jéjunostomie	  d’alimenta)on	  pour	  une	  nutri)on	  

entérale	  
5.   Pas	  d’interven)on	  nutri)onnelle	  nécessaire	  pour	  l’instant	  

Ques)on	  1 	   	   	   	   	   	   	   	   	  	  



Une	  nouvelle	  chimiothérapie	  par	  Avas)n	  +	  Folfox	  va	  
démarrer.	  Quelle	  prise	  en	  charge	  nutri)onnelle	  post-‐
opératoire	  envisagez-‐vous	  ?	  
	  
1.   Enrichissement	  et	  frac)onnement	  de	  l’alimenta)on	  orale	  +	  2	  

compléments	  nutri)onnels	  oraux	  
2.   U)lisa)on	  de	  la	  chambre	  implantable	  pour	  une	  nutri)on	  

parentérale	  de	  complément	  de	  l’alimenta)on	  orale	  
3.   Pose	  de	  gastrostomie	  d’alimenta)on	  pour	  une	  nutri)on	  entérale	  
4.   Pose	  de	  gastro-‐jéjunostomie	  d’alimenta)on	  pour	  une	  nutri)on	  

entérale	  
5.   Pas	  d’interven)on	  nutri)onnelle	  nécessaire	  pour	  l’instant	  

Réponse	  1 	   	   	   	   	   	   	   	   	  	  



•   Ac)vité	  physique	  ++++	  
•   Marche	  +++	  

	  

•   Etat	  nutri)onnel	  
–   Alimenta5on	  …	  conseils	  diété5ques	  personnalisés	  

•   Mange	  50	  à	  130%	  	  de	  ses	  por)ons	  pré-‐morbides	  en	  5	  repas/jour	  
•   Peu	  de	  fruits	  et	  légumes	  (fibres	  …	  ballonnements	  et	  diarrhée	  +++)	  
•   ~900	  kcal	  et	  20	  g	  protéines/jour	  pendant	  les	  5	  jours	  qui	  suivent	  la	  chimiothérapie	  (nausées,	  

douleurs	  abdominales,	  diarrhée)	  
•   Jusqu’à	  2200	  kcal	  et	  70	  g	  protéines/jour	  les	  10	  jours	  suivants	  

–   0	  à	  2	  CNO/jour	  (2x	  300	  kcal	  et	  2x12	  g	  protéines/j)	  
	  

Commentaire	  1	   	   	   	   	   	  	  



Etat	  nutri)onnel	  -‐	  Survie	  	  
Carcinose	  péritonéale	  

Etude	  rétrospec5ve 	  n=	  97,	  cancer	  colon	  +/-‐	  carcinose	  péritonéale,	  57-‐63	  ans,	  
	   	   	   	   	  NP	  

Le	  seul	  critère	  
prédic)f	  d’une	  survie	  
à	  90	  j	  est	  le	  BMI	  

Chen	  CJ	  et	  al.	  Eur	  J	  Cancer	  Care	  2013.	  



Occlusion	  intes)nale	  
Survie	  et	  score	  de	  Karnofsky	  

Chermesh	  I	  et	  al.	  Med	  oncol	  2011	  

Etude	  prospec5ve 	  n=	  68,	  cancer	  colon,	  52	  ans,	  BMI	  20	  -‐	  21	  	  
	   	   	   	   	  NP	  

62	  jours	  

211jours	  



Etat	  nutri)onnel	  -‐	  Survie	  
Carcinose	  péritoneale	  

Santarpia	  L	  et	  al.	  Nutri)on	  2006	  

Etude	  prospec5ve 	  n=	  152,	  carcinose	  péritonéale,	  64.5	  ans,	   	   	   	   	  
	   	   	   	  NP	  

Critères	  prédic)fs	  
d’une	  survie	  à	  60	  j	  
	  
Albumine	  >	  30g/L	  
KPS	  >	  40	  
	  



Burden	  ST	  et	  al.	  J	  Hum	  Nutr	  Diet	  2010	  

Etat	  nutri)onnel	  pré-‐opératoire	  
Masse	  et	  force	  musculaire	  

Etude	  prospec5ve 	  n=	  87,	  cancer	  colon,	  64.5	  ans,	  BMI	  26.6	  	  
	   	   	   	   	  2	  à	  4	  semaines	  pré-‐opératoires	  
	   	   	   	   	  perte	  de	  poids	  et	  muscle	  

La	  dénutri)on	  est	  
fréquente	  et	  est	  
associée	  à	  une	  force	  
musculaire	  réduite	  

Perte	  de	  
poids	  >	  10%	  

Poids	  stable	  

54%	   46%	  

Masse	  maigre	   12.1	  kg	   13.5	  kg	   0.001	  

Force	  de	  préhension	   19.4	   27.3	   0.013	  

Durée	  de	  séjour	   19	  j	   14	  j	   0.43	  



Toxicité	  des	  chimiothérapies	  	  

•   Folfiri:	  5FU	  +	  irinotecan	  
•   Folfox:	  5FU	  +	  oxalipla)ne	  
•   Avas)n:	  bevacizumab	  

–  Mucite,	  nausées,	  vomissements,	  diarrhée,	  
cons)pa)on,	  myélosuppression	  
	  



Etat	  nutri)onnel	  
Chimiothérapie	  

Barrep	  M	  et	  al.	  Oncology	  2011	  

Etude	  prospec5ve 	   	  n=	  114,	  cancer	  colon	  métastasé	  +/-‐	  chimiothérapie,	  65	  
ans,	  	   	   	   	   	   	   	   	  65%	  dont	  19%	  dénutri)on	  sévère	  

	   	   	   	   	  NP	  

Survie 	   	   	   	   	  14	  mois 	  	   	  36.2	  mois 	   	  0.02	  

La	  dénutri)on	  est	  
associée	  à	  une	  
toxicité	  accrue	  de	  la	  
chimiothérapie	  



Conseil	  nutri)onnel	  	  
Chimiothérapie	  

Etude	  prospec5ve 	  n=	  628,	  cancer	  colon	  avancé,	  67-‐68	  ans	  
	   	  chimiothérapie 	   	  	  
	   	  conseil	  diété5que	  +	  400	  mg	  megestrol	  
	   	  +	  CNO	  (2.2	  g	  EPA)	  
	   	  versus	  contrôle	  

Le	  conseil	  diété)que	  
et	  les	  CNO	  sont	  
efficaces	  pour	  
améliorer	  l’état	  
nutri)onnel	  

Dobrila-‐Din)njana	  R	  et	  al.	  Hepatogastroenterol	  2013	  



Conseil	  nutri)onnel	  	  
chimiothérapie	  

Le	  conseil	  diété)que	  
et	  les	  CNO	  sont	  
efficaces	  pour	  
améliorer	  la	  survie	  	  

Dobrila-‐Din)njana	  R	  et	  al.	  Hepatogastroenterol	  2013	  

Conseil	  diété5que	  	  
+	  CNO	  

Contrôle	  	  



–   Oct-‐Déc	  2008 	  chimiothérapie	  Avas5n/Folfox	  
	  

–   Fév	  2009	   	  Chirurgie	  élec)ve:	  péritonectomie	  avec	  curage	  ganglionnaire	  
	   	   	   	  chimiothérapie	  intrapéritonéale	  hyperthermique	  
	   	   	   	  perfora5on	  gastrique	  avec	  choc	  sep)que	  et	  arrêt	  cardio-‐respiratoire	  	  
	   	   	   	  …	  jéjunostomie	  d’alimenta)on	  
	   	   	   	  	  

Evolu)on	  1	  	   	   	   	   	   	   	   	  Oct	  08	  –	  Fév	  09	  



Le	  chirurgien	  donne	  le	  feu	  vert	  d’une	  réalimenta)on	  
précoce.	  Quelle	  prise	  en	  charge	  nutri)onnelle	  post-‐
opératoire	  envisagez-‐vous	  ?	  
	  
1.   Reprise	  de	  l’alimenta)on	  normale	  frac)onnée,	  enrichie	  +	  2	  

compléments	  nutri)onnels	  oraux	  
2.   U)lisa)on	  de	  la	  jéjunostomie	  d’alimenta)on	  pour	  une	  nutri)on	  

entérale	  postopératoire	  précoce	  
3.   U)lisa)on	  de	  la	  chambre	  implantable	  pour	  une	  nutri)on	  

parentérale	  post-‐opératoire	  précoce	  	  
4.   Pose	  d’une	  VVC	  sous-‐clavière	  dédiée	  à	  la	  nutri)on	  parentérale	  

Ques)on	  2 	   	   	   	   	   	   	   	   	  	  



Le	  chirurgien	  donne	  le	  feu	  vert	  d’une	  réalimenta)on	  
précoce.	  Quelle	  prise	  en	  charge	  nutri)onnelle	  post-‐
opératoire	  envisagez-‐vous	  ?	  
	  
1.   Reprise	  de	  l’alimenta)on	  normale	  frac)onnée,	  enrichie	  +	  2	  

compléments	  nutri)onnels	  oraux	  
2.   U)lisa)on	  de	  la	  jéjunostomie	  d’alimenta)on	  pour	  une	  nutri)on	  

entérale	  postopératoire	  précoce	  
3.   U)lisa)on	  de	  la	  chambre	  implantable	  pour	  une	  nutri)on	  

parentérale	  post-‐opératoire	  précoce	  	  
4.   Pose	  d’une	  VVC	  sous-‐clavière	  dédiée	  à	  la	  nutri)on	  parentérale	  

Réponse	  2 	   	   	   	   	   	   	   	   	  	  



Le	  pa)ent	  a	  un	  risque	  nutri)onnel	  élevé	  car	  sous-‐alimenté	  en	  
post-‐opératoire	  de	  la	  péritonectomie	  …	  indica)on	  à	  un	  support	  
nutri)onnel	  précoce	  
	  
•   nutri)on	  parentérale	  et	  entérale	  combinées	  …	  NP	  sur	  PAC	  et	  

jéjunostomie	  puis	  nutri)on	  entérale	  et	  orale	  
	  
•   Besoins	  nutri)onnels	  

–   30	  kcal/kg/jour	  et	  1.2-‐1.5	  g	  protéines/kg/j	  
–   Vitamines	  +	  oligo-‐éléments	  

–   Oméga	  3	  ?	  
	  

Commentaires	  



Omega	  3	  pré-‐opératoire	  
survie	  	  

Cockbain	  AJ	  et	  al.	  Gut	  2014	  
L’EPA	  est	  associé	  à	  une	  meilleure	  survie	  mais	  
n’influence	  pas	  le	  taux	  de	  récidive	  du	  cancer	  

RCT	   	  n=	  88,	  cancer	  colon	  avec	  métastase	  foie,	  68-‐71	  ans	  
	   	   	  chirurgie	  +/-‐	  chimiothérapie	  entre	  3	  et	  12	  mois	  pré-‐opératoire	  
	   	   	  +/-‐	  2	  g	  EPA	  en	  préopératoire	  (12	  –	  65	  jours)	  

22.6	  mois	  

14.7	  mois	  



Etat	  nutri)onnel	  	  
Péritonectomie	  et	  CHIP	  

Etude	  rétrospec5ve 	  n=	  60,	  carcinose	  péritonéale,	  50.3	  ans	  
	   	   	  péritonectomie	  +	  chimiothérapie	  intrapéritonéale	  
	   	   	  NP	  +	  ou	  –	  postopératoire	  (dénutri)on	  sévère	  –	  iléus)	  

Vashi	  PG	  et	  al.	  Nutr	  J	  2013	  

Dénutri5on	  
absente	  

Dénutri5on	  
modérée	  

Dénutri5on	  
sévère	  

	  
p	  

n	   55%	   37%	   8%	  

dds	   15	  j	   15.2	  j	   27.8	  j	   0.02	  

Complica)ons	   27.3%	   25.9%	  

Survie	  	   22.4	  j	   10.4	  j	   0.006	  



NP	  
Péritonectomie	  et	  CHIP	  

Vashi	  PG	  et	  al.	  Nutr	  J	  2013	  

NP	  –	  
	  

NP	  +	   p	  

n	   29	   31	  

dds	   12.7	  j	   19.4	  j	   0.007	  

Réadmissions	  	   1	   3	   0.33	  

Complica)ons	  	   13.8%	   38.7%	   0.03	  

Survie	  	   22.4	  mois	   14.3	  mois	   0.01	  

La	  nutri)on	  parentérale	  post-‐
opératoire	  SEULE	  ne	  réduit	  pas	  la	  
morbidité	  post-‐opératoire	  chez	  le	  
pa)ent	  dénutri	  sévère	  

NP	  -‐	  

NP	  +	  



NE	  précoce	  post-‐opératoire	  
RCT	   	  n=123,	  cancer	  colon	  ou	  rectum,	  64-‐65	  ans	  

	   	   	  BMI	  	  26-‐27,	  perte	  de	  3%	  poids	  préopératoire	  
	   	   	  chirurgie	  +	  radio-‐chimiothérapie	  néo-‐adjuvante	  
	   	   	  NE	  versus	  NP	  postopératoire	  précoce	  (8h)	  
	   	   	  500	  –	  1000	  –	  2000	  kcal/j	  	  	  	  	  à	  J0	  –	  J1	  –	  J2	  à	  J5	  

Boelens	  PG	  et	  al.	  Ann	  Surg	  2014	  

NE	  précoce	   NP	  précoce	  

Iléus	  	  
précoce	  

54%	  
10	  

68%	  
22	  

	  
0.02	  

Lachage	  
d’anastomose	  

	  
1	  

	  
9	  

	  
0.009	  

Durée	  de	  séjour	   13.4	  +	  2.2	  j	   16.7	  +	  2.3	  j	   0.007	  

La	  NE	  post-‐opératoire	  
précoce	  permet	  de	  
réduire	  l’iléus	  et	  le	  
lachage	  d’anastomose	  



–   Oct-‐Déc	  2008 	  chimiothérapie	  Avas5n/Folfox	  
–   Fév	  2009	   	  Chirurgie	  élec)ve:	  péritonectomie	  avec	  curage	  ganglionnaire	  

	   	   	   	  chimiothérapie	  intrapéritonéale	  hyperthermique	  
	   	   	   	  perfora5on	  gastrique	  avec	  choc	  sep)que	  et	  arrêt	  cardio-‐respiratoire	  	  
	   	   	   	  …	  jéjunostomie	  d’alimenta)on	  
	   	   	   	  …	  Nutri5on	  parentérale	  +	  entérale	  à	  l’hôpital	  
	   	   	   	  …	  Nutri5on	  entérale	  par	  jéjunostomie	  à	  domicile	  

Evolu)on	  3 	   	   	   	   	   	   	   	  Oct	  08	  –	  Fév	  09	  

Alimenta5on	   	   	  <	  500	  kcal/j	  
	   	   	  20	  g	  protéines/j	  
	  	  

	  
Nutri5on	  entérale	   	  2200	  kcal/j	  

	   	   	  70	  g	  protéines/j	  
	  Diète	  polymérique	  
	  hyperénergé)que	  	  
	  hyperprotéique	  
	  sans	  fibres	  



–   Mai	  2009 	   	  Alimenta5on	  orale	  frac5onnée	  +	  Nutri5on	  entérale	  par	  jéjunostomie	  
	   	   	   	  	  
	   	   	   	  Projet	  de	  vacances	  en	  Floride	  
	   	   	   	  Demande	  du	  pa)ent	  
	   	   	   	  ???	  Retrait	  de	  la	  jéjunostomie	  d’alimenta5on	  …	  2	  CNO/jour	  

	   	   	   	   	  Arrêt	  des	  trt	  loperamide,	  domperidone,	  paracetamol,	  solu)on	  réhydrata)on	  
	   	   	   	  orale	  
	   	   	   	  	  

Evolu)on	  	   	   	   	   	   	   	   	   	   	  Mai	  09	  

Alimenta5on	   	   	  ~	  1200-‐1500	  kcal/j	  
	   	   	  30	  g	  protéines/j	  

	  
	  
Nutri5on	  entérale	   	  750	  kcal/j	  

	   	   	  40	  g	  protéines/j	  
	  Diète	  polymérique	  
	  hyperénergé)que	  	  
	  hyperprotéique	  
	  sans	  fibres	  



Le	  pa)ent	  a	  repris	  2	  kg	  en	  1	  mois.	  Il	  pèse	  58	  kg.	  Il	  a	  
retrouvé	  son	  appé)t	  et	  vous	  demande	  de	  re)rer	  la	  
jéjunostomie.	  Que	  faites-‐vous?	  
	  
1.   Vous	  re)rez	  immédiatement	  la	  jéjunostomie	  
2.   Vous	  ne	  l’u)lisez	  plus	  pendant	  2	  semaines	  et	  la	  re)rez	  si	  le	  poids	  

reste	  >	  58	  kg	  
3.   Vous	  négociez	  la	  poursuite	  de	  la	  renutri)on	  et	  proposez	  de	  re)rer	  la	  

jéjunostomie	  dès	  que	  le	  pa)ent	  a	  retrouvé	  son	  poids	  de	  forme	  de	  
63	  kg	  	  

4.   Vous	  négociez	  le	  main)en	  à	  long	  terme	  de	  la	  jéjunostomie	  

Ques)on	  3 	   	   	   	   	   	   	   	   	  	  



Le	  pa)ent	  a	  repris	  2	  kg	  en	  1	  mois.	  Il	  pèse	  58	  kg.	  Il	  a	  
retrouvé	  son	  appé)t	  et	  vous	  demande	  de	  re)rer	  la	  
jéjunostomie.	  Que	  faites-‐vous?	  
	  
1.   Vous	  re)rez	  immédiatement	  la	  jéjunostomie	  
2.   Vous	  ne	  l’u)lisez	  plus	  pendant	  2	  semaines	  et	  la	  re)rez	  si	  le	  poids	  

reste	  >	  58	  kg	  
3.   Vous	  négociez	  la	  poursuite	  de	  la	  renutri)on	  et	  proposez	  de	  re)rer	  la	  

jéjunostomie	  dès	  que	  le	  pa)ent	  a	  retrouvé	  son	  poids	  de	  forme	  de	  
63	  kg	  	  

4.   Vous	  négociez	  le	  main)en	  à	  long	  terme	  de	  la	  jéjunostomie	  

Réponse	  3 	   	   	   	   	   	   	   	   	  	  



Le	  pa)ent	  a	  un	  cancer	  avancé	  dont	  le	  traitement	  est	  pallia)f…	  la	  
jéjunostomie	  sera	  indispensable	  pour	  tenter	  de	  stabiliser	  le	  
poids	  lors	  des	  poussées	  de	  la	  maladie	  
	  
Le	  pa)ent	  est	  jeune	  et	  une	  sonde	  naso-‐gastrique	  serait	  gênante	  
socialement	  
	  
Les	  chimiothérapies	  ont	  une	  toxicité	  diges5ve	  et	  aggravent	  des	  
symptomes	  diges)fs	  déjà	  présents	  
	  
Le	  pa)ent	  a	  eu	  une	  hémicolectomie	  droite…	  diarrhée	  

Commentaires	  



–   Juin	  2009 	   	  hospitalisa)on	  CHUV	  pour	  déshydrata)on,	  dénutri)on	  sur	  anorexie	  (EPA	  à	  
	   	   	   	  3/10),	  douleurs	  abdominales,	  nausées	  et	  diarrhée	  (5-‐7	  selles	  liquides/jour)	  
	   	   	   	  	  

Evolu)on	  	  4	   	   	   	   	   	   	   	  Juin	  09	  

Poursuite	  évolu5ve	  du	  cancer…	  
métastases	  pulmonaires,	  ganglionnaires,	  
hépa5ques,	  péritonéales	  
	  
Déshydrata5on	  
	  
Pullula5on	  bactérienne	  du	  grêle…	  Cure	  
de	  Flagyl	  
	  
Perte	  de	  poids	  de	  14	  kg	  en	  6	  mois	  

	  	  



–   Juin	  2009 	   	  hospitalisa)on	  CHUV	  pour	  déshydrata)on,	  dénutri)on	  sur	  anorexie	  (EPA	  à	  
	   	   	   	  3/10),	  douleurs	  abdominales,	  nausées	  et	  diarrhée	  (5-‐7	  selles	  liquides/jour)	  
	   	   	   	  Chimiothérapie	  Folfox/Erbitux	  
	   	   	   	  …	  Nutri5on	  parentérale 	   	  	  
	   	   	   	  Calorimétrie	  indirecte 	   	  1850	  kcal/jour	   	  34.5	  kcal/kg/j	  

	  
–   Juil	  2009 	   	  Nutri5on	  parentérale	  à	  domicile	   	  6	  jours/7	  

	  

Evolu)on	  	   	   	   	   	   	   	   	   	  Juin	  09	  

Poursuite	  évolu5ve	  du	  cancer…	  
métastases	  pulmonaires,	  ganglionnaires,	  
hépa5ques,	  péritonéales	  
	  
Déshydrata5on	  
	  
Pullula5on	  bactérienne	  du	  grêle…	  Cure	  
de	  Flagyl	  
	  
Perte	  de	  poids	  de	  14	  kg	  en	  6	  mois	  

	  	  



⇑   Créa5nine	  de	  97	  µmol/L	   	   	   	  (N:	  44-‐106)	   	  déshydrata5on	  
–   Urée	  à	  4.8	  mmol/L 	  	   	   	   	  	  
–   Natrémie	  à	  139	  mmol/L	  
–   Kaliémie	  à	  	  3.5	  mmol/L 	   	   	   	  	  
–   Magnésium	  à	  0.83	  mmol/L	  
–   Phosphate	  à	  0.8	  mmol/L	  
–   Calcium	  corrigé	  à	  2.20	  mmol/L	  
⇓   Hémoglobine	  à	  112	  g/L	  
–   TP	  de	  80%	  avec	  INR	  à	  1.1	  
–   Glycémie	  à	  jeûn	  de	  5.4	  mmol/L	  
–   Triglycérides	  à	  0.9	  mmol/L	  
⇑   CRP	  à	  69	  mg/L	   	   	   	   	  (N<10) 	   	  inflamma5on	  

⇓   Albumine	  à	  34	  g/L	   	   	   	   	  (N:	  35-‐52) 	  dénutri5on	  

⇓   Préalbumine	  à	  0.14	  g/L 	  	   	   	   	  (N:	  0.2-‐0.4) 	  dénutri5on	  

–   ASAT	  à	  30	  U/L 	  	   	   	   	  	  
–   ALAT	  à	  28	  U/L	  
–   PAL	  à	  82	  U/L 	  	   	   	   	  	  
–   GGT	  à	  36	  U/L	  

Bilan	  sanguin 	   	   	   	   	   	   	  juin	  2009	  



Vous	  débutez	  une	  nutri)on	  parentérale	  que	  vous	  allez	  
poursuivre	  à	  domicile.	  Que	  faites-‐vous?	  
	  
1.   Vous	  couvrez	  d’office	  la	  totalité	  des	  besoins	  nutri)onnels	  de	  votre	  

pa)ent	  avec	  la	  nutri)on	  parentérale	  	  
2.   Vous	  prescrivez	  la	  poche	  standard	  de	  nutri)on	  parentérale	  de	  votre	  

hôpital	  
3.   Vous	  organisez	  la	  pose	  d’une	  voie	  veineuse	  périphérique	  dédiée	  

exclusivement	  à	  la	  nutri)on	  parentérale	  	  
4.   Vous	  organisez	  une	  surveillance	  biologique	  seulement	  en	  cas	  

d’anomalies	  du	  bilan	  
5.   Vous	  adressez	  le	  pa)ent	  à	  un	  centre	  expert	  

Ques)on	  4 	   	   	   	   	   	   	   	   	  	  



Vous	  débutez	  une	  nutri)on	  parentérale	  que	  vous	  allez	  
poursuivre	  à	  domicile.	  Que	  faites-‐vous?	  
	  
1.   Vous	  couvrez	  d’office	  la	  totalité	  des	  besoins	  nutri)onnels	  de	  votre	  

pa)ent	  avec	  la	  nutri)on	  parentérale	  	  
2.   Vous	  prescrivez	  la	  poche	  standard	  de	  nutri)on	  parentérale	  de	  votre	  

hôpital	  
3.   Vous	  organisez	  la	  pose	  d’une	  voie	  veineuse	  périphérique	  dédiée	  

exclusivement	  à	  la	  nutri)on	  parentérale	  	  
4.   Vous	  organisez	  une	  surveillance	  biologique	  seulement	  en	  cas	  

d’anomalies	  du	  bilan	  
5.   Vous	  adressez	  le	  pa)ent	  à	  un	  centre	  expert	  

Réponse	  4 	   	   	   	   	   	   	   	   	  	  



Recommanda5ons	  RPC	  nutri5on-‐cancer	  2012	  /	  NPAD	  
La	  NPAD	  peut	  être	  indiquée	  car	  
•   Espérance	  de	  vie	  du	  pa)ent	  >	  3	  mois	  
•   Etat	  fonc)onnel	  global	  avec	  KPS	  >	  50	  ou	  performance	  	  	  	  	  status	  

<	  3	  
•   Tube	  diges)f	  par)ellement	  fonc)onnel	  
•   NP	  >	  14	  jours	  
•   Eviter	  des	  hospitalisa)ons	  (déshydrata)on)	  
•   Réduire	  les	  symptomes	  diges)fs,	  améliorer	  la	  sarcopénie	  
•   Réévalua5on	  à	  15	  j	  	  des	  bénéfices,	  de	  la	  tolérance	  (biologie…	  

Commentaires	  



Etat	  nutri)onnel	  
NPAD	  

Etude	  prospec5ve 	  n=	  767,	  cancer	  TD	  ,	  63	  ans,	   	   	   	   	   	  NP	  >	  14j	  
Etat	  nutri)onnel	  avant	  et	  28j	  après	  début	  de	  NPAD	  

Culline	  S	  et	  al.	  Support	  Care	  Cancer	  2014	  

La	  NPAD	  améliore	  
l’état	  nutri)onnel	  



QOL	  
NPAD	  

Etude	  prospec5ve 	  n=	  767,	  cancer	  TD	  ,	  63	  ans,	   	   	   	   	   	  NP	  >	  14j	  

Culline	  S	  et	  al.	  Support	  Care	  Cancer	  2014	  

La	  NPAD	  améliore	  
l’état	  nutri)onnel	  



Apen)on	  au	  syndrome	  de	  renutri5on	  inappropriée	  
•  	   Apport	  parenteral	  progressif	  avec	  surveillance	  biologique	  et	  

clinique	  après	  chaque	  pallier	  calorique	  
•   Apport	  calorique	  défini	  …	  critères	  d’efficacité	  nutri)onnelle	  

anthropométrique	  et	  biologique	  systéma)quement	  surveillés	  
…	  complica)ons	  foie,	  os…	  

•   U)lisa)on	  du	  PAC	  pour	  la	  NPAD…	  protocoles	  de	  soins	  
infirmiers	  stricts	  ++++	  

Commentaires	  



NPAD	  
Complica)ons	  hépa)ques	  

Probability	  of	  being	  free	  of	  complicated	  home	  parenteral	  nutri5on-‐related	  liver	  disease	  in	  90	  pa5ents	  with	  permanent	  intes5nal	  failure,	  according	  to	  
parenteral	  lipid	  intake.dashed	  linesolid	  linePIn	  univariate	  analysis,	  parenteral	  lipid	  intake	  of	  1	  g/kg	  per	  day	  or	  more	  (	  )	  significantly	  increased	  the	  risk	  
for	  complicated	  home	  parenteral	  nutri5on-‐related	  liver	  disease	  compared	  with	  intake	  of	  less	  than	  1	  g/kg	  per	  day	  (	  )	  (	  <	  0.001).	  In	  mul5variate	  analysis,	  
a	  parenteral	  lipid	  intake	  of	  1	  g/kg	  per	  day	  or	  more	  yielded	  a	  rela5ve	  risk	  of	  3.4	  (CI,	  1.6	  to	  6.8)	  for	  complicated	  home	  parenteral	  nutri5on-‐related	  liver	  
disease.	  
	   Ann	  Intern	  Med.	  2000;132(7):525-‐532	  



–   Juin	  2009 	   	  hospitalisa5on	  CHUV	  
	   	   	   	  Chimiothérapie	  Folfox/Erbitux	  
	   	   	   	  Nutri5on	  parentérale 	   	  	  
	   	   	   	  Calorimétrie	  indirecte 	   	  1850	  kcal/jour	   	  34.5	  kcal/kg/j	  

	  
–   Juil	  2009 	   	  Nutri5on	  parentérale	  à	  domicile	   	  6	  jours/7	  

	   	   	   	   	  	  
–   Août	  2009 	   	  …	  NE	  ?	  

	  

Evolu)on	  	   	   	   	   	   	   	   	   	  Juin	  -‐	  Août	  2009	  

Symptômes	  diges5fs	  améliorés…	  1ère	  
selle	  moulée	  
	  
Alimenta5on	   	   	  ~	  900	  -‐	  1800	  kcal/j	  

	   	   	  30-‐60	  g	  protéines/j	  
	  	  

	  
Nutri5on	  parentérale	  …	  couvre	  60%	  des	  
besoins	  nutri5onnels	  	  

	   	   	  1100	  kcal/j	  
	   	   	  50	  g	  protéines/j	  
	  	  



Le	  pa)ent	  semble	  répondre	  à	  sa	  nouvelle	  
chimiothérapie.	  La	  symptomatologie	  diges)ve	  
s’améliore	  entre	  J6	  à	  J14.	  Que	  faites-‐vous?	  
	  
1.   Vous	  poursuivez	  la	  nutri)on	  parentérale	  seulement	  5	  jours/7	  
2.   Vous	  enseignez	  l’auto-‐sondage	  naso-‐gastrique	  pour	  une	  nutri)on	  

entérale	  entre	  J6	  et	  J14	  
3.   Vous	  prescrivez	  des	  séances	  de	  physiothérapie	  de	  mobilisa)on	  

Ques)on	  5 	   	   	   	   	   	   	   	   	  	  
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Les conditions pour faire de l’autosondage  

C Programme d’éducation thérapeutique 
formalisé 

–   Parcours ETP: chaque étape doit être évaluée pour 
s’assurer que le patient a acquis la compétence  

A Equipe formée à l’ETP 

 



Sevrage	  NP	  1	  semaine	  sur	  2	  
Auto-‐sondage	  entre	  septembre	  et	  décembre	  2009	  
	  
Voyage	  en	  Israel	  pendant	  1	  semaine	  sans	  NE	  ou	  NP	  
	  
Mobilisa)on	  …	  NP	  sur	  12-‐14	  heures	  
	  
Mars	  2010,	  ictère	  sur	  compression	  des	  voies	  biliaires	  …	  Décès	  
	  

Catamnèse	  	  	  


