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Quand	  la	  nutriTon	  parentérale	  	  
devient	  un	  soin	  à	  domicile	  

•   En	  1977,	  publicaTon	  d’un	  cas	  de	  	  perfusion	  nutriTve	  à	  
domicile	  pendant	  5	  ans	  via	  une	  fistule	  artérioveineuse	  
chez	  une	  paTente	  avec	  syndrome	  de	  grêle	  court	  (SGC)	  

•   En	  France,	  première	  étude	  mulTcentrique	  
rétrospecTve	  1988	  
–   	  81	  paTents	  en	  NPAD	  débutée	  avant	  Décembre	  1985	  
–   SGC/ObstrucTon	  du	  grêle/	  fistules	  
–   	  ComplicaTons	  techniques	  sur	  cathéter	  :	  0,	  78	  par	  an	  
–   RéducTon	  des	  coûts	  	  de	  65%	  	  
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Systèmes	  de	  soins	  
•   Avant	  2000	  :	  prescripTon	  de	  la	  NPAD	  possible	  par	  le	  biais	  de	  

centres	  agréés	  avec	  uTlisaTon	  de	  poches	  à	  façon	  
–   13	  centres	  agréés	  pour	  l’adulte	  et	  6	  pour	  la	  	  pédiatrie	  

•   Après	  2000,	  les	  prescripTons	  de	  NPAD	  ont	  été	  ouvertes	  à	  
l’ensemble	  des	  prescripteurs.	  La	  prescripTon	  de	  la	  NP	  peut	  se	  
faire	  par	  l’intermédiaire	  de	  prestataires	  de	  service	  et	  de	  
solutés	  industriels.	  	  

•   Il	  existe	  alors	  deux	  systèmes	  de	  soins	  disTncts	  permekant	  la	  
réalisaTon	  d’une	  NPAD.	  	  
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Deux	  systèmes	  de	  soins	  (	  chez	  l’adulte)	  

•   Centre	  agréé	  	  
-‐   Mélanges	  complets	  
-‐	  EducaTon	  thérapeuTque	  
-‐   Prise	  en	  charge	  à	  100%	  
-‐   (mais	  financement	  MIGAC)	  

-‐	  	  	  	  Numérus	  Clausus	  	  
-‐	  	  	  	  Prise	  en	  charge	  :	  8	  sem	  
-‐   Livraison	  hebdomadaire	  
-‐   Astreinte	  de	  nuit	  et	  du	  week	  end	  

assurées	  par	  le	  service	  de	  soins	  
hospitalier	  	  	  	  

	  

•   Prestataire	  
-‐	  Pré	  -‐	  mélanges	  	  à	  supplémenter	  
-‐   EducaTon	  thérapeuTque	  ?	  
-‐   Certains	  addiTfs	  du	  mélange	  non	  

remboursés	  

-‐   Pas	  de	  limitaTon	  d’inclusion	  
-‐   Prise	  en	  charge	  :	  48h	  
-‐   Livraison	  à	  la	  
quinzaine	  ou	  au	  mois	  	  
-‐	  Astreinte	  téléphonique	  24h/24	  et	  7j/7	  
	  

	  



Faut-‐il	  des	  centres	  dits	  
«	  experts	  »	  ?	  



NPAD	  de	  longue	  durée	  
Morbidité	  	  

o   150	  paTents	  en	  NPAD	  
o   Age	  :	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  53	  ±	  14	  ans	  
o   Durée	  NPAD:	  	  70	  ±	  78	  mois	  
	  
o   HospitalisaTons	  	  

o   63%	  des	  paTents	  au	  moins	  une	  fois	  /	  an	  
o   44%	  liées	  à	  la	  NP	  

o   ComplicaTons	  liées	  au	  KT	  
o   29%	  des	  paTents	  au	  moins	  une	  infecTon/

an	  
o   50%	  	  des	  paTents	  ont	  eu	  un	  changement	  

de	  KT	  
	  

Canadian Registry - Can J Gastroenterol. 2007  



NPAD de longue durée 

Mortalité 
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308	  paTents	  avec	  SGC	  en	  NPAD	  	  
Suivi moyen de : 4.5 (0.1 – 30) ans 

Taux	  de	  mortalité:	  33%	  (n=113)	  	  

Liée à la NP                        n=13,  (12%) 
o   septicemie  
o   Hépatopathie 

Liée au SGC                        n=20  (18%) 
o   Complications post-operatoires 

Liée à la pathologie sous jacente  n=42  (37%) 
o   Vasculopathie 
o   complications post-radiques 
o   Autres 

Cancer secondaire                     n=16  (14%) 
Pneumopathie                      n=7  (  6%) 
Indéterminée                      n=15  (13%) 

Amiot A, et al Clin Nutr. 2013 



NPAD	  et	  mortalité	  

Lloyd et al, Alim Pharm Thera 2006 

Cohorte de 188 patients :1979 – 2003 
 
Age : 48 ans (14–78) 

Maladie de Crohn         32% 
Infarctus mésentérique 16%  
POIC                           14%  
Entérite post radique    11% 
Complications chir        11%  
Sclérodermie                5%  
Neoplasie active            4%  
Tumeurs desmoides       3%  
Autres                          4% 

 



•   Macronutriments	  	  
•   Vitamines	  
•   Oligoéléments	  
•   Accès	  veineux	  
•   La	  spécificité	  d’une	  NP	  de	  longue	  durée	  

Il	  existe	  des	  complicaTons	  ….	  



ComplicaTons	  liées	  à	  l’apport	  	  
en	  oligo-‐éléments	  

 
q  Carences oligoéléments 

Aigues : Sélénium +++ 
     Insuffisance cardiaque 
     Correction :100 à 200µg/j 
Zinc, cuivre… 

 
q    Excès  

Rare   
Manganèse-aluminium 

 
 



ComplicaTons	  des	  disposiTfs	  	  
intra-‐veineux	  centraux	  



ComplicaTons	  mécaniques	  …	  

Talfer et al, Presse Med 2003 



Vaisseaux 

BGN (pyo, entérobacter…) 

 Peau  KT < 7j 

S.dore ou pyocyanique 

bacteriémie 

Mains 

Point d’entrée du KT 

perfusion 
tubulures, connections KT>7j 
S. coagulase negative 

- Colonisation intraluminale 
- Colonisation extraluminale 

- Colonisation endogène 

Des	  infec0ons	  	  



Quand	  les	  axes	  veineux	  se	  thrombosent	  

J Vasc Interv Radiol, Kinney 2003 



L’hépatopathie	  en	  NPAD	  

Cavicchi M et al Annal Intern Med 2000 



Hépatopathie	  en	  NPAD	  >	  6	  mois	  (n=113)	  	  
Analyse	  univariée	  

Lloyd et al. Aliment Pharmacol  Ther 2008  



Prévalence	  de	  la	  cholestase	  chronique	  
en	  NPAD	  (n=113)	  

Lloyd et al. Aliment Pharmacol  Ther 2008  



•   Bilirubine	  >	  200µmol/l	  	  
–  Mauvais	  pronosTc	  
–  Risque	  de	  décès	  	  dans	  les	  6	  à	  10	  mois	  
–  AugmentaTon	  de	  la	  bilirubine	  est	  un	  signe	  tardif	  
chez	  l’adulte	  

	  

•   Fibrose	  portale	  et	  splénomégalie	  

Deirdre K et la, Gastroenterology 2006 

L’hépatopathie	  en	  NPAD	  



Lauverjat M, Clin Nutr, 2006 

Diminution de la fonction glomérulaire 52.5% 

 Déshydratation chronique fréquente chez les 
patients avec une dégradation de la fonction rénale 

ComplicaTons	  rénales	  	  
(	  sous	  esTmaTon	  probable)	  



IndicaTons	  à	  la	  transplantaTon	  

Échec	  de	  la	  nutri0on	  parentérale	  
	  
1a-‐	  Insuffisance	  hépaMque	  imminente	  ou	  installée	  
1b-‐	  Thrombose	  ≥	  2	  veines	  majeures	  
1c-‐	  InfecMons	  fréquentes	  cathéter	  central	  	  

≥	  2	  sepTcémies	  /an	  
1	  infecTon	  fongique	  /an	  
choc	  et/ou	  détresse	  respiratoire	  	  

1d-‐	  DéshydrataMons	  sévères	  fréquentes	  

AGA technical review and position statement, Gastroenterology 2003 

•   Insuffisance	  intesTnale	  jugée	  irréversible	  associée	  à	  
–   Soit	  pronosTc	  vital	  est	  engagé	  à	  moyen	  terme	  par	  une	  complicaTon	  sévère	  

de	  la	  NP	  
–   Soit	  une	  pathologie	  à	  haut	  risque	  de	  décès	  
–   Soit	  une	  qualité	  de	  vie	  médiocre	  sous	  traitement	  opTmal	  	  



Espérance  
De vie 

Référer le patient à temps  

Si augmentation du  
risque de décès 

 

Insuffisance	  intes0nale	  chronique	  
De	  la	  NPAD	  à	  la	  greffe	  intes0nale	  

Indications appropriées 

   
Greffe de  

sauvetage  
 



Et	  la	  qualité	  de	  vie	  ?	  

L’experTse	  est	  nécessaire	  
	  pour	  prévenir	  les	  complicaTons	  

spécifiques	  à	  une	  NPAD	  de	  
longue	  durée	  et	  proposer	  des	  

traitements	  alternaTfs	  
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Les	  différents	  types	  de	  NP	  

•   La	  nutriTon	  à	  la	  carte	  	  
–   Formule	  enTèrement	  établie	  par	  
praTcien	  

–   PréparaTon	  pharmaceuTque	  
magistrale	  

	  

•   Les	  pré-‐mélanges	  industriels	  	  
–   SupplémentaTon	  obligatoire	  au	  
domicile	  des	  paTents	  



Quel	  type	  de	  voie	  centrale	  ?	  



L’apprentissage à l’auto-soins 



Autonomie	  pour	  les	  soins	  selon	  le	  
système	  de	  soins	  à	  domicile	  

Datas	  Beaujon	  -‐2009	  

Pré-‐mélanges	  industriels	  Poches	  à	  la	  «	  carte	  »	  

%	  



Pourquoi	  des	  centres	  experts	  ?	  
«	  pour	  une	  NPAD	  de	  longue	  durée	  »	  

•   Vérifier	  indicaTon	  
•   Adapter	  la	  NP	  –	  «	  poche	  personnalisée	  »	  
•   Surveiller	  et	  prévenir	  le	  risque	  de	  complicaTons	  

–   Préserver	  les	  axes	  veineux	  
–   Diminuer	  complicaTons	  métaboliques	  (os/rein/foie)	  

•   OpTmiser	  l’insuffisance	  intesTnale	  
–   Chirurgie	  de	  réhabilitaTon	  
–   Facteurs	  trophiques	  

•   	  Réfléchir	  à	  l’autonomie	  
–   Accès	  au	  choix	  de	  l’auto-‐soins	  

•   Maladies	  rares	  !	  



Oui	  mais	  ….	  En	  praMque	  ?	  
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Centres	  NPAD	  Adultes	  2012	  

Nb	  total	  de	  paTents	   Poches	  à	  la	  carte	  

AcTvité	  des	  centres	  agréés	  de	  NPAD	  pour	  adultes	  	  
Enquête	  en	  2012	  (	  Dr	  Cécile	  Chambrier)	  
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Centres	  NPAD	  Enfants	  Bilan	  2012	  
	  
	  
	  

Nb	  total	  de	  

AcTvité	  des	  centres	  agréés	  de	  NPAD	  pour	  enfants	  
Enquête	  en	  2012	  (	  Dr	  Cécile	  Chambrier)	  



Centres	  experts	  
Une	  nécessité	  mais	  aussi	  une	  obligaTon	  	  

	  
•   	  Maillage	  insuffisant	  	  

–   Ex	  :	  45%	  des	  paTents	  du	  centre	  Parisien	  viennent	  d’	  hors	  Ile	  de	  France	  

•   Obstacles	  	  
–   Humains	  ??,	  démographique	  ??	  
–   Structurelle	  !!	  	  

•   Système	  de	  financement	  des	  poches	  à	  la	  carte	  et	  de	  la	  logisTque	  
	  

Nous	  (	  SFNEP	  )	  devons	  travailler,	  ensembles,	  avec	  
instances	  (ARS,	  ministère,	  HAS	  …)	  mais	  aussi	  avec	  

ensembles	  des	  partenaires	  de	  santé	  (associaTons	  de	  
paTents,	  prestataires,	  industriels…)	  car	  l’objecTf	  est	  

l’amélioraTon	  de	  l’accès	  aux	  «	  bons	  soins	  »	  


