
LA NUTRITION
EN SITUATION D’AGRESSION

DYNAMIQUE DES BESOINS

Jean-Fabien ZAZZO - Réanimation (Antoine-Béclère - Clamart, AP-HP) 



Un parcours aléatoire 
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Pathologies chroniques 
ayant un impact sur la 
nutrition et les besoins 
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LES RECOMMANDATIONS

•  les patients qui ne peuvent s’alimenter normalement d’ici 3 jours doivent recevoir une NP
 dans les 24-48 heures si la voie entérale n’est pas utilisable (Grade C)

•  en l’absence de données mesurées par calorimétrie indirecte, les apports énergétiques
 totaux sont de l’ordre au plus de 25 kcal/kg/jour (Grade C)

•  les apports glucidiques seront au minimum de 2 g/kg/J (Grade B)

•  les émulsions lipidiques peuvent être utilisées sans effet délétère démontré à la posologie
 de 0,7-1,5 g/kg/j chez les patients ayant une durée de séjour prolongée (Grade B)

•  les émulsions LCT/MCT, à base d’huile d’olive, ou mixtes sont bien tolérées (Grade B).
 Les émulsions enrichies en oméga-3 ont un effet anti-inflammatoire et une probable
 diminution sur la DMS (Grade B)

•  les apports en AA sont compris entre 1,3-1,5 g/kg/J du poids idéal (Grade B)

•  Un apport en glutamine est indiqué (0,2-0,4 g/kg/J, ou dipeptide 0,3-0,6 g/kg/J) (Grade A)

•  Un apport quotidien en micronutriments est nécessaire (Grade C)
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Les besoins en énergie et protéines : ÉTAT NUTRITIONNEL HÉTÉROGÈNE 
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Les besoins en énergie et protéines : POIDS DES CO-MORBIDITÉS 
(recommandations spécifiques pour chaque défaillance d’organe) 
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Revenir aux données fondamentales 

les besoins nutritionnels sont fonctions 

•  du type d’agression (degré de sévérité et rapidité de contrôle) 
•  de l’état nutritionnel au moment de l’agression 
•  de la période considérée par rapport au début de l’agression 
•  des co-morbidités associées 
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Trauma 
Sepsis 
Choc

SIRS systemic inflammatory response syndrome  MODS multiple organ dysfonction syndrome    CARS  compensatory anti-inflammatory response syndrome



DYNAMIQUE DES APPORTS NUTRITIONELS
EN SITUATION CRITIQUE ,

•  Ce qu’il faut (les consensus et avis d’experts)
•  Le faut-il ?

•  quels critères de jugement (mortalité, morbidité, durée VM,…)
•  quelles sont les populations étudiées (hétérogènes)
•  quel poids prendre en référence: actuel, idéal pour la taille ???

•  Peut-on le faire (nutrition entérale, nutrition parentérale, les deux)
•  Le fait-on bien ?



RECOMMANDATIONS POUR LES PATIENTS CRITIQUES
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OBÈSE
ANOREXIE MENTALE

SUJET ÂGÉ
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Audit de 200 dossiers de patients (réa = 72) recevant HBx110% et 1,0-1,2 g AA/kg/J + micronutriments

pas de microN = 34,7%
trop énergie = 41,7%
protéines : pas assez = 20,8%, trop = 52,8%



en situation d’agression

PRODUCTION
ROS

DÉFENSES
ANTIOXYDANTES



LE STRESS OXYDANT 

IL FAUT L’ÉVOQUER DÈS L’ADMISSION

•  une dénutrition 

•  une pathologie exposant à une carence en micronutriments 

•  dans les situations « peroxydatives » 

•  sans procéder à des dosages (réservés à l’épidémiologie ou la recherche clinique) 

Des traitements sont efficaces……….. 



les étapes de l’hospitalisation : évolution des apports dans le temps 
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apports énergétiques 
apports protéiques 

micronutriments 
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Les besoins en énergie et protéines 
Après la réanimation : ajouter l’activité physique…..et le plaisir 


