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Qu’est-ce que la nutrition
artificielle?

 Nutrition Artificielle (ou assistance
nutritionnelle; nutritional support): nutrition
visant a couvrir—en partie ou en totalitée— les
besoins nutritionnels par une voie d’apport
autre gue la voie orale

 Nutrition entérale (NE): nutrition artificielle
administrée par voie digestive

 Nutrition parentérale (NP): nutrition
Intraveineuse




Quand la nutrition artificielle
est-elle indiquée?

» lorsqu’un patient présente une
dénutrition sévere ou un risque de
dénutrition sévere

» et que la correction de la dénutrition
parait difficile ou impossible en
alimentation orale
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Principales indications de |la
nutrition artificielle chez I'adulte

1) Dénutrition sévere avant une chirurgie lourde
2) Patients incapables de manger pendant 10-15 |
3) Agression sévere : polytraumatisme, brilures
4) Cancer (radiothérapie)

5) Greffe de moelle ou chimiothérapie intensive
6) Troubles de deglutition

- maladies neuro-dégeneratives, sequelles AVC,...

- cancer ORL
7) Insuffisance intestinale
- syndrome de gréle court
- maladie digestive (malabsorption)




L a nutrition entérale



Contre-indications a la NE

Absolues Relatives
* Occlusion intestinale » Ethique
- Péritonite - Non collaboration

* Risque de broncho-aspiration | ° Démence

(troubles de la vigilance)




Pourquol préférer la nutrition
entérale a la nutrition parenterale?

La nutrition enterale (NE)

fonctions d’absorption et de
barriere de l'intestin,

- a moins de complications
infectieuses T

« colte 10 fois moins cher
« est plus facile a domicile




HOPITAL DEBOUT ... LIBEREZ VOS PATIENTS
DELA NUTRITION PARENTERALE

COMEDIMS

‘ ‘

Debout, on o
toujours un meilleur
point de vue




Voies d'abord en nutrition entérale

sonde naso-gastrique

.....

gastrostomie

jejunostomie




NE : sonde naso-gastrigue vs.
sonde naso-jejunale

Sonde naso-gastrique

( Sonde naso-jéjunale
(gastroparésie transitoire post-opératoire
ou de réanimation, (pancreéatite aigué))



Comment choisir la voie
d’abord en nutrition entérale?

Duree prévisible courte < 4 a 6 semaines?

Oul Non

- é. |‘ l
PEG gastrustomy tube ©  EPNEEEY Il

Sonde Discuter
nasogastrigue gastrostomie




Gastrostomie

Les proportions estomac / bouton ne sont pas respectées.

duodeénum









En pratique : guidelines
ESPEN

Arends J, Clin Nutr 2006:25:245-59
Bozzetti F, et al. Clin Nutr 2009:28:445-54

Apports énergie:

Alités, periopératoire:
25-30 kcal/kg poids actuel/jour

Ambulatoires, oncologie meédicale:
30-35 kcal/kg poids actuel/jour

Apports protéeines: 1,2-1,5 g/kg/jour



Comment choisir un mélange de
nutrition entérale?

Selon la forme des nutriments, on distingue
1) polymeériques (protéines entiéres, maltodextrines, TCL)

2) "predigerés" :

* semi-elémentaires (petits peptides, maltodextrines,
TCM) . intérét (?) dans malabsorptions, pancreatites

Selon la "richesse " :

en calories
*hypo- <lkcal/mL
*normo- 1 kcal/mL
*hyper- >1kcal/mL

en protéines
*normoprotéiques=16%
des calories totales
‘hyperprotéiques >16-20%




Les mélanges avec fibres

» Censes « nourrir le cblon » (fibres—>AGCC via la
flore bactérienne)

» Les bénéfices supposés (prévention de la diarrhée
et de la constipation) sont tres déebattus.

» Risque d’obstruction des sondes (moins si fibres
solubles)

» Effets béneéfiques sur la diarrhée en réanimation
avec gomme de guar




Qu’est-ce que la pharmaconutrition?

= Nutrition apportant des nutriments dont
I’effet bénéfique sur I’'organisme est
iIndépendant de ses caracteristiques
nutritionnelles.



Techniques de nutrition entérale

Formule nutritive

Formule nutritive

Oou

Tubulure par \

gravité T — \
S

’é

Pompe ou régulateur de débit



Avec pompe ou sans pompe?

La pompe est

eindispensable en NE jéjunale

e |le plus souvent préferable a la simple gravité, car
un deébit lent et régulier :

e reduit I'incidence de la diarrhee

e reduit I'incidence des inhalations

e |a NE par bolus entraine un surcroit de travall
Infirmier

e le débit doit étre <100-120 mL/h

Toutefois, une pompe impose supplément d’educatio
n du patient en NE a domicile




Rythme de la NE : sur 12h ou 24h?

La NE cycligue nocturne permet :

e UN apport oral complémentaire dans la journée

¢ |le maintien d 'un exercice physique

e |'alternance physiologique circadienne entre phase

jetne et phase nourrie

En revanche, la NE continue :

e permet un deébit plus lent: réduit le risque de reflux,
donc d’inhalation

e est donc indiguée chez les patients tres denutris,
alités, agresses, ou si intolérance digestive suspectée




Que faire en cas de diarrhee
sous NE ?

- Vérifier le matériel de perfusion entérale : position
de la sonde, debit de pompe

- Discuter adaptation du melange nutritif

- Rechercher cause iatrogene: antibiotiques,
antifungiques, chimiothérapie, antisécrétoires,
laxatifs

- Coproculture: Clostridium difficile +++

- Utiliser lopéramide (Imodium®), melanges avec
fibres (fibres solubles ou gomme de guar)



Les pneumopathies d’inhalation,
complication grave de la NE

e rarement dues a une inhalation massive

(malposition de sonde, trouble de vidange gastrique), le plus
souvent infection pulmonaire par inhalations repétées occultes :
prévalence de 2 a 5%7?

e incidence indépendante de la position de la
sonde (prée- ou post-pylorique), du pH, ou du
résidu gastriques.

e incidence identique avec sonde gastrique ou
gastrostomie




Pneumopathie d’'inhalation-
Facteurs de risque

Antécédents de RGO

Decubitus dorsal

Antecédents de pneumopathie d’'inhalation

Troubles de la vidange gastrique

Troubles de la conscience

Age éleve

Pathologie neurologique (demence, SLA, Parkinson)
Patient de Réanimation

Patient grabataire



o)

& Comment prévenir les pneumo-
pathies d’'inhalation sous NE?

e Bien sélectionner les candidats a la NE
(risque chez sujets alités, ou reflux gastro-
oesophagien connu)

e Position semi-assise pendant et 1h apres la
NE

e Augmentation progressive des apports

e Débit lent et régulier (pompe)

e NE diurne chez les patients a haut risque.




Nutrition entérale : quel melange
nutritif?

e Dans 99% des cas, solutés polymeriques car : moins
chers, aussi efficaces

e |es solutés hypercaloriques et/ou hyperprotéiques
permettent de réduire les volumes mais — risque de
diarrhée en cas d’introduction trop rapide






Comment demarrer la nutrition
entérale?

&
’ S’assurer que la patiente accepte la pose
d’'une sonde nasogastrique

Sonde fine (charriere 10-12) fixée en deux
points (p.ex. nez et oreille) avec reperes de
longueur a I'encre indélébile sur la sonde. Ne
| confier ni ruban adhésif ni ciseaux a la
patiente.

Radiographie d’abdomen sans préeparation
pour Vérifier position sonde dans partie
distale estomac (antre)

ubdiaphragmatic
: ;'-,’} of NG tube tip




... Donner une image positive!!!

“Plus tard je voudrais étre
cuisiniere dans un grand

restaurant, et avoir 4 ou 5
el l’f ants g Juliette, 11 ans,

Sarcome d'Ewing #n récidive

-

Donner pour la recherche sur le cancer des enfants, c'est leur donner un avenir.

www.imagineformargo.org



Patients a risque de syndrome de
renutrition inappropriee:
“Refeeding syndromée”

» Anorexie mentale
» Dénutrition sévere ou chronique

» Obesité morbide apres une perte de poids
massive

» Jelne prolonge
» Perfusions prolongées de sérum glucose




Syndrome de renutrition (refeeding syndrome)

® a redouter en NE ou NP chez le grand dénutri.
® hypophosphoremie par augmentation des besoins en
phosphore
1) glucose— sécrétion d 'insuline=glucose—
glucose-6-P
2) anabolisme : 3 ATP consommeés par liaison
peptidique
® Signes cliniques : si < 0,3 mmol/L: paresthésies, syndrome
confusionnel, insuffisance cardiague, hémolyse
® Prévention : 1) doser la phosphorémie
2) apports de phosphore systématique pendant
les 72 premieres heures ~ 1600-2400 mg/j
(risque: diarrhée, hypocalcémie)
3) surtout, démarrage progressif de la
renutrition (250 kcal/j le 1¢" jour de NE, 500 kcal/j le 2"9,...)




Survelllance
de la Nutrition Entérale



Tolérance de la sonde

* Bonne tenue de points de fixations

« Etat du nez (rougeur, douleur, ulceration) ou
état cutané au niveau des stomies

(infection, fuite...)

 Rechercher des signes ORL (otalgie, douleur
sinusienne ou pharyngee)

 Tolérance réduite au-dela de 6 semaines.




Tolérance de |la nutrition entérale

 Rechercher une toux au passage de la NE
(RGO, pneumopathie d’'inhalation ?)

 Rechercher de troubles digestifs

« Surveiller I'état d’hydratation (poids)



Criteres objectifs de
I’efficacité nutritionnelle

v

v

Anthropomeétrie (poids, BMI, plis cutanés, CMB,...)
Composition corporelle (BIA DEXA)
Signes cliniques (cedemes, fonte musculaire,...)

Protéines plasmatiques (albumine, pre-albumine, CRP)

Fonction musculaire (force de serrement...)
Dépense énergétique (calorimetrie indirecte)
Qualité de vie (questionnaires)

CMB, circonféerence musculaire brachiale




La nutrition entérale...en résume

» La nutrition entéerale (NE) doit toujours étre
oreférée a la nutrition parentérale, si elle est

possible
» La NE est simple et faisable a domicile

» Ses risques sont faibles au prix d’'une bonne
sélection des indications, de quelques
precautions, et d’'une education des patients




La nutrition parentérale
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Modalités-voie d’administration

Voie veineuse périphérique Voie veineuse Centrale
NP courte <2semaines « NP > 2semaines

Capital veineux suffisant « Avantage : permet
Complément de NE ou osmolarité >800 mOsm/kg,
d’alimentation orale donc apports + éleves
Avantage : réduit le risque * Inconvénient : risque
infectieux infectieux

Inconvénient : osmolarité

<700 mOsm/kg

Changer site 3 fois/sem




Voies velneuses centrales

End of
Catheter

/Catheter Tail with Cap \<Catheter Tail with Cap

PICC Catheter Midline Catheter

| =Périphérique |




Cathéter tunnelisé

segments tunnelisés \ P
| segments extemes |




Chambre implantable=CIP (chambre
implantable percutanée )=PAC (port a cath)




Continue ou cyclique?

Perfusion continue sur 24 Perfusion nocturne sur 8-12
heures heures
« Permet une activité physique
, diurne
Le plus souvent exclusive L, :
. * Souvent associée a la poursuite
Associee a un QR>1 d’une alimentation orale
(lipogénese quasi- « Permet une meilleure oxydation
permanente) lipidique
Indications : patients « Indications: NP au long cours
instables, en soins intensifs « Contre-indications : 1) apports

>3500mL/24h ; 2) insuffisance
cardiaque ; 3) stress sévere.




Solutés de NP

Binaire
Glucose
Acides aminés

Ternaire
Glucose
Acides aminés
Lipides




Supplémentation systématique en
oligo-¢€léments

Apports usuels en oligo-éléments chez l'adulte

Olige- pafj pour  pof] peur  pgfj pour  Variatien des Beseins
Elament 1flacen,j lampfi  1amp/j

Monan® Tracitrans®  Tracutil®
&0 mL 10 ml 10 mL

finc 4000 6500 3300 Aencas de pertes digestives ou
dhypercatabolisme sévére

Fluar 1450 50 570

Fer 1000 1120 2000

Cutvre 460 1270 760 3 en cas de choléstase

Manganése 200 275 RS0 3 en cas de choléstase

%lémum 17 30 24 A en cas d'agression sévére

Malybdene 25 20 10 3 en cas dnsuffisance rénale

[nde 15 127 127 seulement en NPT prolongée

(obalt 15 0 i Besoins couverts par apport wvit B12

Et depuis 2018: NUTRYELT



Supplémentation systématique en
vitamines

Apports usuels en vitamines chez l'adulte en NP

Vitamines Apports usuels  Remargues
~1flacon]
Cemévit® Sml

Vitamines hydrosolubles
Bl {Thiamine) 3.5 my A bascins en cas d'alcoolisme
B2 {Riboflavine) 4,1 g
B2 ou PP {Micokinamide) ih mg
B {acide pamtothemique) 17 mg
Be& {Pyridoxing) 4.5 g A b=seins en cas d'alcoalisme
BT {Biatine j B g
B2 [Acide foligue) 414 pg A besoins en cas dalcoolisme, anémis hémoalytigque,

Leucémie
B12 {cyanocobalaming) & pg A bascins en cas de réseckion iléals
C {Acide ascorbique) 125 my
Vitamines lipasolubles
A (retinal) 3500 LT A besoires en cas dalooolisme, ou de malabsorption
D, (Choléalciferal) 2210 U1
E {a-Tocophéral) 11 Ul
E { Phytomnadions) a*

.‘ habituellement apportés par une injection hebdomadaire sous-cutanés de 10 myg en cas de NP prolongée.



Dans tous les cas,
promouvoir la nutrition entérale !!!
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Donner pour la recherche sur le cancer des enfants, c'est leur donner un avenir.

www.imagineformargo.org



LLa Nutrition

un soin vital,
Integrer

au soin global




Comité Educationnel et de Pratique Clinique - SFNCM
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Questions de
Nutrition Clinique
de I'adulte

Publications de 1a SFNEP

= Traité de Nutrition Artificiells
de I'Aduita. 3 édition.
N. Cano, D. Barmoud, 5 M. Schinalidar,
M-FE Vosson, R Hankard, M. Hassaimann,
X. Levarvo ods. Sprimgar, Paris, 2008

= Cuide de Bonnes Pratiques en
Nutrition Artificiella 8 Domicile
JC. Desport, D.Lascut

» Questions de Nutrition Chnigue
en réanimation et soins intensifs
D. Bamoud, M. Hassetmann, V. Fralpont
J.C. Prolser, 5.M_ Schneicdor

. r —

= Questions de Nutrition Chnique a l'usage de I'lnterne et du Praticien

de I'enfant

S.M. Sahneidar, V. Colombs, J. Languapin,

0. Barmoud, C. Boutaloup M. Hassaimann,

M- Vasson Comite Educationnel

» Questions de Nutrition Clinique et de Pratigque Clinique de la SFNEP

de Ia personne gée

£. M. Schvnaider, A. Raynaud-Simon,

D. Bamoud, C. Boualoup, M. Hasalmonn,
J. Languepin, M-F Vasson

D. Quilliot - B Bachmann - C. Bouteloup
E. Guax - A. Petit - R. Thibault - G. Zeanandin

= Nutrition Clinigque &t Métsbolisme
Revua officielia do 1a SOoKMd

S—a

www.sinep.org
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Les Editions de Ila SFNEP
« Nourrir 'Homme Malade »

Sesitd Fratvivehere
Nurticn (Rrigoe ot Metabolarme
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“Plus tard je voudrais étre
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Donner pour la recherche sur le cancer des enfants, c'est leur donner un avenir.
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