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Déclara&on	  d’intérêts	  de	  Dominique	  Caldari	  
	  
Ø	  Ac&vités	  de	  conseil,	  fonc&ons	  de	  gouvernance,	  rédac&on	  de	  rapports	  
	  	   	  Sociétés	  :	  Nutricia,	  Nestlé	  

Ø  Essais	  cliniques,	  autres	  travaux,	  communica&ons	  de	  promo&on	  
	  	   	  Société(s)	  :	  Baxter	  

Ø	  Intérêts	  financiers	  (ac&ons,	  obliga&ons)	  	  
	  	   	  Non	  

Ø  Liens	  avec	  des	  personnes	  ayant	  des	  intérêts	  financiers	  ou	  impliquées	  dans	  la	  gouvernance	  
	  	   	  Non	  

Ø	  Récep&on	  de	  dons	  sur	  une	  associa&on	  dont	  je	  suis	  responsable	  
	  	   	  Non	  

Ø	  Déten&on	  d’un	  brevet,	  rédac&on	  d’un	  ouvrage	  u&lisé	  par	  l’industrie	  
	  	   	  Sociétés	  :	  Fresenius	  Kabi,	  Nutricia	  



Prévalence	  de	  la	  dénutri&on	  	  	  
§  	  AU	  DIAGNOSTIC	  :	  	  

-  	  8%	  à	  60%	  des	  enfants	  ayant	  un	  cancer	  ou	  une	  hémopathie	   Sala	  A	  et	  al.	  Cancer	  2004	  

-  	  41,4	  %	  des	  enfants	  ont	  eu	  une	  perte	  de	  poids	  majeure	  

-  	   Pathologies	   à	   haut	   risque	   de	   PdPM	   :	   tumeurs	   d’Ewing,	   ostéosarcomes,	  

lymphomes	   B,	   localisaDons	   ORL,	   cancers	   traités	   par	   chimiothérapies	   à	   hautes	  

doses,	  cancers	  métastaDques	  à	  65,5	  %	  ont	  eu	  une	  PdPM	  

Mar@n	  E	  et	  al.	  Arch	  Ped	  2006	  

§  	  PENDANT	  LE	  TRAITEMENT	  :	  

-  	  Centre	  L.	  Bérard,	   Lyon	   :	  22,9	  %	   (16/70)	  des	  enfants	  avaient	  un	   rapport	  P/T	  
compris	  entre	  70	  et	  90	  

Mar@n	  E	  et	  al.	  Arch	  Ped	  2006	  



Conséquences	  de	  la	  dénutri&on	  

Bauer	  J	  et	  al.	  Adv	  nutr	  2011	  	  



Nutri&on	  entérale	  –	  Avantages	  
Nourrir	  le	  malade	  =	  nourrir	  le	  tube	  diges&f	  

§ 	  Plus	  physiologique	  
§ 	  Préserve	  :	  	  

-‐  	  La	  foncDon	  intesDnale	  en	  luUant	  contre	  l'atrophie	  villositaire	  
-‐  	  La	  barrière	  intesDnale	  :	  prévenir	  les	  translocaDons	  bactériennes	  
-‐  	  L'absorpDon	  des	  nutriments	  
-‐  	  La	  foncDon	  immunologique	  majeure	  de	  l'intesDn	  

§ 	  Moins	  de	  complicaDons	  

§ 	  Intègre	  tous	  les	  nutriments	  au	  sein	  d’une	  seule	  soluDon	  	  

§ 	  AdministraDon	  de	  médicaments	  par	  la	  sonde	  

§ 	  Coût	  neUement	  inférieur	  à	  la	  nutriDon	  parentérale	  



Faisabilité	  et	  efficacité	  de	  la	  NE	  
pendant	  la	  chimiothérapie	  ?	  

Sacks	  N,	  et	  al.	  Pediatr	  Blood	  Cancer.	  2013 

§ 	  Etude	  prospecDve,	  non	  randomisée	  	  

§ 	   Enfants	   et	   adolescents	   (1-‐21	   ans)	   avec	  
pathologies	  à	  risque	  de	  dénutriDon	  :	  LAM,	  

myélodysplasie,	   tumeur	   SNC,	   tumeurs	  

solides	  de	  haut	  risque	  

§ 	   20	   paDents	   avec	   NE	   avant	   2ème	   cycle	  

de	  chimio	  (ProacDve)	  

§ 	   49	   témoins	   (Chart	   CollecDon)	   dont	   21	  

avec	  NE	  secondairement 



§ 	  Etude	  rétrospecDve	  de	  janvier	  2003	  à	  décembre	  2008	  
§ 	  2	  périodes	  :	  	  

-   Avant	  2006	  :	  	  NPT	  →	  39	  pa&ents	  	  
-   Depuis	  2006	  :	  NE	  →	  42	  pa&ents	  (dont	  13	  avec	  NP	  en	  complément)	  

Faisabilité	  et	  efficacité	  de	  la	  NE	  
	  pendant	  l’allogreffe	  de	  moelle	  ?	  

Total	   Groupe	  NE	   Groupe	  NPT	   p	  

Z-‐score	  P/T	  diagnosDc	  ou	  rechute	   +0,07	  	   -‐0,21	  	   +0,4	  	   NS	  

Z-‐score	  P/T	  à	  J1	   +0,06	  	   -‐0,24	  	   -‐0,13	  	   NS	  

Z-‐score	  P/T	  à	  J100	   +0,22	  	   	  	  	  +0,08	  *	   	  	  	  	  +0,39	  **	   NS	  

VariaDon	  Z-‐score	  de	  J1	  à	  J100	   +0,27	  	   +0,42	  	   +0,11	  	   NS	  

*	  Différence	  observée	  entre	  le	  Z-‐score	  à	  J1	  et	  à	  J100	  (p=0.03)	  **	  Pas	  de	  différence	  observée	  entre	  le	  Z-‐
score	  à	  J1	  et	  à	  J100	  (NS)	   Couec	  ML	  et	  al.	  Arch	  Pediatr	  2010	  



Faisabilité	  et	  efficacité	  de	  la	  NE	  
	  pendant	  l’allogreffe	  de	  moelle	  ?	  

§ 	  Etude	  prospecDve	  réalisée	  en	  hématologie	  adulte	  à	  Lille	  entre	  2001	  et	  2005	  (n	  =	  121)	  

§ 	  Au	  J1	  de	  la	  greffe,	  une	  NE	  cyclique	  nocturne	  était	  proposée	  aux	  paDents	  (n	  =	  94)	  
§ 	  En	  cas	  de	  refus,	  d'interrupDon	  ou	  de	  contre-‐indicaDon	  de	  la	  NE,	  une	  NP	  était	  réalisée	  
(n	  =	  27)	  

§ 	  La	  NE	  précoce	  est	  sûre	  et	  aussi	  efficace	  que	  la	  NP	  :	  pas	  de	  différence	  d’IMC	  entre	  les	  

2	  groupes	  	  	  

§ 	  Permet	  d’éviter	  la	  NP	  dans	  50	  %	  des	  cas	  

Seguy	  et	  al.	  Transplanta@on	  2012	  



Moins	  de	  complica&ons?	  
	   Total	   Groupe	  NE	   Groupe	  NPT	   P	  
Absence	  de	  prise	  de	  greffe,	  nb	  de	  
patients	  (%)	  

3	  (4)	   2	  (5)	   1	  (3)	   	  
Durée	  d’aplasie	  en	  jours,	  moyenne	  	   23	  	   23	  	   23	  	   NS	  
Nb	  de	  transfusions/patient,	  moyenne	  	   	   	   	   	  
Concentrés	  plaquettaires	   15	  	   16	  	   14	  	   NS	  
Culot	  globulaires	   6	  	   6	  	   6	   NS	  
Mucite,	  nb	  de	  patients,	  (%)	   	   	   	   	  
Grade	  I-‐II	   26	  	   13	  	   13	  	   NS	  
Grade	  III-‐IV	   32	  	   17	  	   15	  	   NS	  
Durée	  de	  la	  mucite	  en	  jours,	  moyenne	  	   11,2	  	   13,2	  	   10	  	   NS	  
Durée	  morphiniques	  en	  jours,	  
moyenne	  	  

6,8	  	   7,6	  	   5,9	  	   NS	  
Maladie	  veinoocclusive	   0	   0	   0	   	  
Nb	  d’épisodes	  infectieux/patient,	  
moyenne	  	  

3,9	   4	  	   3,8	  	   NS	  
Nb	  de	  pts	  ayant	  une	  infection	  
documentée,	  (%)	  

64	  (79)	   33	  (79)	   31	  (79)	   NS	  
Bactériennes	   29	  (36)	   14	  (33)	   15	  (38)	   NS	  
Fungiques	   5	  (6)	   2	  (5)	   3	  (8)	   NS	  
Virales	   54	  (66°	   29	  (69)	   25	  (64)	   NS	  

Transfert	  en	  réanimation,	  nb	  de	  
patients	  (%)	  

7	  (9)	   2	  (5)	   5	  (13)	   NS	  
Diarrhée,	  nb	  de	  patients	  (%)	   33	  (41)	   16	  (38)	   17	  (44)	   NS	  
Maladie	  du	  greffon	  contre	  l’hôte	   	   	   	   	  
Cutanée	  	   	   	   	   	  
Grade	  I	   16	  (20)	   6	  (14)	   10	  (26)	   NS	  
Grade	  II	   23	  (28)	   12	  (29)	   11	  (28)	   NS	  
Grade	  III	   7	  (9)	   6	  (14)	   1	  (3)	   NS	  
Grade	  IV	   4	  (5)	   1	  (2)	   3	  (8)	   NS	  

Digestive	   	   	   	   	  
GradeI	   3	  (4)	   2	  (5)	   1	  (3)	   NS	  
Grade	  II	   5	  (6)	   2	  (5)	   3	  (8)	   NS	  
GradeIII	   9	  (11)	   5	  (12)	   4	  (10)	   NS	  
Grade	  IV	   3	  (4)	   1	  (2)	   2	  (5)	   NS	  

Hépatique	  	   1	  (1)	   0	  (0)	   1	  (3)	   NS	  
Durée	  de	  séjour	  initial	  en	  jours,	  
moyenne	  	  

45	  	   47	  	   42	  	   NS	  
Décès,	  nb	  de	  patients	  (%)	   7	  (8)	   2	  (5)	   5	  (13)	   NS	  
	  

Couec	  ML	  et	  al.	  Arch	  Pediatr	  2010	  



Moins	  de	  complica&ons?	  

Seguy	  et	  al.	  Transplanta@on	  2012	  



Meilleure	  survie?	  
Dans	  la	  greffe	  de	  moelle	  :	  

Seguy	  et	  al.	  Transplanta@on	  2012	  

A	   J100	   :	  8	  Décès	  /	  94	  avec	  NE	  vs.	  9	  Décès/27	   sans	  
NE	  



Faisabilité	  et	  efficacité	  de	  la	  NE	  
	  par	  gastrostomie	  ?	  

SchmiQ	  F	  et	  al.	  Pediatr	  Blood	  Cancer	  2012	  

n	  =	  74	  	  	  



Nutri&on	  entérale	  –	  Inconvénients	  

§  La voie d’abord : SNG ou gastrostomie 

§  Problème de la tolérance ? 

§  NE parfois insuffisante pour couvrir la totalité des besoins caloriques et 

protéiques 

§  Prescription d’une nutrition parentérale de complément dans certains 

cas: nutrition combinée ajustée aux besoins 



Appréhension de l’équipe  

Appréhension de l’enfant, de ses parents 

Image corporelle Equipe	  médicale	  et	  paramédicale	  formée	  

Protocole	  de	  soins	  

Soin	  de	  support	  intégré	  au	  protocole	  de	  soin	  

Inconvénients	  de	  la	  SNG	  



Inconvénients	  de	  la	  gastrostomie	  

SchmiQ	  F	  et	  al.	  Pediatr	  Blood	  Cancer	  2012	  



Quelques	  principes	  à	  respecter	  
SNG	  

§ 	  PeDt	  calibre	  (6-‐10	  F	  chez	  l’enfant),	  silicone	  ou	  polyuréthane	  

§ 	  Pas	  de	  changement	  systémaDque	  

§ 	  An&ciper	  la	  pose	  :	  pas	  pendant	  une	  mucite,	  ou	  en	  cas	  d’intolérance	  digesDve	  

§  	  PrémédicaDon	  

§  	  Complica&ons	  :	  

•  	  peu	  fréquentes	  

•  	  Pas	  de	  saignement	  ou	  d'infecDons	  liées	  à	  la	  mise	  en	  place	  d'une	  sonde	  



§  	  Si	  NEDC	  prolongée	  

§  	  D’emblée	  si	  risque	  de	  dénutriDon	  sévère	  rapidement	  (tumeurs	  de	   la	  base	  du	  

crâne,	  tumeurs	  osseuses)	  

§ 	  An&ciper	  la	  pose	  :	  
-  	  JAMAIS	  juste	  avant	  ou	  pendant	  une	  aplasie	  

-  	  pas	  en	  cas	  d’infecDon	  en	  cours	  
§ 	  Chimiothérapie	  peut	  débuter	  après	  la	  pose	  

Quelques	  principes	  à	  respecter	  
Gastrostomie	  	  



Problème	  de	  la	  tolérance	  
Principale	  complica&on	  :	  vomissements	  	  	  

	  § 	  65	  enfants	  allogreffés	  avec	  NE	  	  
§ 	  Début	  de	  NP	  pour	  15	  enfants	  :	  	  

•  	  Mauvaise	   tolérance	  digesDve	  de	   la	  NE	  

(vomissements)	  :	  8	  paDents	  

•  	  GVH	  intesDnale	  sévère	  de	  grade	  III	  –	  IV	  

avec	  arrêt	  de	  la	  NE	  :	  6	  paDents	  

•  	  SDRA	  :	  1	  paDent	  

Nombre	  de	  changements	  de	  sonde/enfant:	  2,8	  

Nombre	   d’épisodes	   d’arrêt	   temporaire	   NE/

enfant:	  0,4	  

Durée	   cumulée	   d’arrêt	   temporaire	   NE/enfant	   :	  

13	  jours	  

Causes	  d’arrêt	  temporaire	  NE	  :	  vomissements	  (2),	  

mucite	   (2),	   GVH	   digesDve	   (7)	   associée	   à	   une	  

infecDon	  (1),	  détresse	  respiratoire	  (1)	  

S	  Azarnoush	  et	  al.	  Bone	  Marrow	  Transplant.	  2012	  	   Couec	  ML	  et	  al.	  Arch	  Pediatr	  2010	  



Modalités	  d’administra&on	  de	  la	  NE	  

§ 	  Modula&on	  des	  apports	  dans	  le	  temps,	  souplesse	  /	  fermeté	  :	  

•  	  adapter	  le	  débit	  selon	  la	  tolérance	  digesDve	  
•  	  diminuer	  voire	  arrêter	  pendant	  le	  passage	  de	  la	  chimiothérapie	  

- 	  selon	  la	  tolérance	  
- 	  le	  souhait	  de	  l’enfant,	  des	  parents…	  

•  	  «	  RaUrapage	  »	  pendant	  les	  inter-‐cures	  
•  	  luUer	  contre	  la	  consDpaDon	  

Quelques	  principes	  à	  respecter	  



Nutri&on	  parentérale	  
Y-‐a-‐t-‐il	  vraiment	  des	  avantages?	  

§  	  Pas	  de	  sonde	  pour	  le	  malade,	  pour	  le	  personnel	  

§  	  Image	  corporelle,	  confort	  

§  	  CVC	  déjà	  en	  place	  

Seul	  avantage	  :	  	  en	  cas	  d’impossibilité	  d’u&liser	  le	  tube	  diges&f,	  	  

NP	  exclusive	  ou	  en	  complément	  



Nutri&on	  parentérale-‐	  Inconvénients	  
§  	  ComplicaDons	  :	  	  

•  	  mécaniques	  	  

•  	  infecDons,	  plus	  de	  manipulaDons	  	  

•  	  hépato-‐biliaires	  (associaDon	  de	  traitements	  hépato-‐toxiques)	  

§  	   Problèmes	   d’incompaDbilité	   avec	   beaucoup	   d’autres	  médicaments	   (chimio,	   ATB)	   :	   arrêts	  

intempesDfs	  de	  la	  NP,	  dose	  prescrite	  non	  administrée	  

§  	  Erreurs	  de	  prescripDon	  :	  	  

•  	  poches	  à	  prescrire	  (à	  la	  «	  carte	  »)	  

•  	  ajouts	  de	  vitamines	  ou	  OE	  pour	  les	  poches	  industrielles	  qui	  ne	  sont	  pas	  toutes	  adaptées	  

à	  la	  pédiatrie	  
§  	  Coût	  :	  environ	  3	  fois	  plus	  cher	  



Nutri&on	  parentérale	  
Reste-‐t-‐il	  des	  indica&ons	  ?	  

§  	  Quand	  la	  NE	  ne	  suffit	  pas	  

§  	  En	  cas	  de	  troubles	  diges&fs	  sévères	  

§  	  Problème	  du	  pallia&f	  en	  pédiatrie	  



§  	  Pas	  de	  consensus	  en	  oncologie	  pédiatrique	  :	  critères,	  moment,	  durée	  de	  la	  prise	  

en	  charge	  nutriDonnelle,	  besoins	  spécifiques	  ?	  

§ 	  Idéalement	  :	  	  

-  	  la	  plus	  efficace	  en	  terme	  nutriDonnel	  

-  	  la	  mieux	  tolérée	  

-  	  la	  moins	  délétère	  

-  	  la	  moins	  chère	  

Chaque	  fois	  que	  le	  tube	  diges&f	  est	  fonc&onnel,	  et	  que	  les	  

apports	  oraux	  ne	  couvrent	  plus	  les	  besoins	  il	  faut	  choisir	  la	  

NE	  

Quelle	  prise	  en	  charge	  nutri&onnelle	  ?	  



Quelle	  prise	  en	  charge	  nutri&onnelle	  ?	  

Bauer	  J	  et	  al.	  Adv	  nutr	  2011	  	  


