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1- Concept de « Nutrition therapy » bien codifié 

 

 
 

 

2- USI: population hétérogène 

 Age? Comorbidité? 

 Nature diverse des agressions 

                       - Chirurgicales: traumatisme, chirurgie cardiaque... 

                       - Médicale: défaillance respiratoire, circulatoire... 

 Etat  nutritionnel antérieur: 30 à 50 % de dénutrition  
 

 

INTRODUCTION 
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2006 & 2009 



 

        1- Apport adéquat en micro et macronutriments  

        2- Nutrition précoce  (24 - 48 premières heures) 

        3- Contrôle glycémique  

 

CONCEPT DE NUTRITION THERAPY  
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APPORT ADÉQUAT? 

Apport insuffisant < 10 Kcal/kg / j   

    1-       Le risque de mortalité prédite au-delà de  j7 

 

    2- Atrophie musculaire:  

                                           - Toute la masse maigre  

                                           - Muscles du cœur  
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APPORT ADÉQUAT? 

 Jeune ou Traumatisme (24 h) 

         Baisse des réserves hépatiques en glycogène 

               50 % de glycogène de foie  

                  1 % de masse musculaire.  
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Singer. Clin Nutr 2014; 33: 245 

  Jeune > 3 j   

        1-   Insulinorésistance          hyperglycémie                    

                   « source d’energie pour le cerveau » 

       2- Déviation du métabolisme des protéines vers la production de glucose  

 



 

 

 

 

APPORT ADÉQUAT? 

 

     Apport  excessif > besoins 

                VCO2 du travail respiratoire 

              Stokage hépatique: 500Kcal        + 33% travail respiratoire 

              Hyperglycémie 

15/04/2015 

6 

Singer. Clin Nutr 2014; 33: 246-51 



APPORT ADEQUQT? 
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 A la phase aiguë: 

Mobilisation endogène des substrat  

Excrétion déchet s diminuée 

                  Apport excessif à éviter 

                       Travail respiratoire 

                       Complications 

Singer. Clin Nutr 2014; 33,246-51 

 



APPORT ADEQUQT? 
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 A la phase aiguë: 

Synthèse protéique  

Catabolisme protéique 

              Perte musculaire importante 

Métabolisme des glutamine  

Singer. Clin Nutr 2014; 33,246-51 

 

Rice. CCM 2011; 39,967-74 

 



COMMENT CALCULER L’APPORT ADEQUQT ? 
 

2- Poids corporel actuel 

1- Calorimétrie indirecte 
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DÉPENSES ÉNERGÉTIQUES? 

3- Poids idéal? 

 

 

BMI bas 

  Apport prescrit bas/ besoins réels 

 Tolérance plus 

 



FACTEURS INFLUENCANT LES BESOINS ? 
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Singer. Clin Nutr 2014; 33:245-51 

DÉPENSES ÉNERGÉTIQUES? 

Plus vulnérable à l’hypernutrition 

    - Masse musculaire faible  

    - Métabolisme réduit (sarcopenie) 

              Besoins énergétiques faible 

OBÉSITÉ AGE 

BMI élevé 

    - Apport énergétique moindre 

    - Apport protidique  plus   



COMMENT NOURRIR ? 

1- Nutrition entérale 

Guidelines for nutrition support therapy 2009 

 - Maintien de l’intégrité fonctionnelle et  

   morphologique du TD 

  - Favorise la motilité digestive, et la  reprise de  

    la nutrition orale 

  - Réduction de la translocation bactérienne, du    

    SIRS 

  - Meilleure utilisation des substrats  

  - Meilleure tolérance  au glucose 

   - Réduction des infections  

15/04/2015 

11 



15/04/2015 

12 

Recommandation forte:  

Introduction précoce de la NE :  

o Dans les 48 heures suivant l’admission (Canada) 

o Idem, si malnutrition préalable ou état hautement catabolique 

(ESCIM) 

o Et même dans les 12 heures suivant l’admission pour les 

brûlés, polytraumatisés et opérés de chirurgie viscérale 

majeure (SRLF)  

 

MOMENT DE NOURRIR ? 



COMMENT NOURRIR ? 

1- Nutrition entérale precoce 
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Singer. Clin Nutr 2014; 33,246-51 

 

 Apport calorique 

EN précoce même en quantité minime 

-       progressivement à partir de j2  

- Apport < 500 Kcal/kg 

      Vitamines, oligoéléments, AA, …. 

 

Rice. CCM 2011; 39,967-74 
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Rice. CCM 2011; 39,967-74 

 

102 groupe control                                           98 groupe study 



COMMENT NOURRIR? 
 

A la phase aigue du stress: 

- Apport protidique 1,3-1,5 g/kg/j  

                        baisse du catabolisme 

- Apport d’AA          Stimulation synthèse 
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Apport  protidique: facteur pronostique indépendant 

Rice. CCM 2011; 39,967-74 

 

Singer. Clin Nutr 2014; 33,246-51 

 



COMMENT NOURRIR ? 

Intensive Care Med 2009;35:1728e37          Guidelines for nutrition support therapy 2009 

 

NE précoce et  adéquate ???? 

 

 

 

  

Sedatifs, opioids, catécholamines 

 
Apport calorique < 60% 

- Sepsis , choc septique 

- Phénomène d’ischémie- reperfusion 

- Altération de la motilité gastrique/ 

intolérance gastro intestinale 
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 Majorité des  PRCTs: 

 Apport insuffisant [j1-j4]  

              (énergie, protides) 
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18 patient de chirurgie cardiaque 

                         Sous BCPA 

                                  +  

Fortes doses de NAD/ DOBUTAMINE/DOPAMINE 

PROTOCOLE: NE seule à partir de J1 

Berger MM. Clin Nutrition (2005) 24, 124–132 

 



 Etude Allemande 

 Prospective 

 231 patients 

 500 Kcal à J1 

    2000 Kcal à J4 
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 Etude prospective observationelle 

 Durée de séjour > 5j 

 Unité de soins intensifs de Lausanne 

 Début de NE: entre 2- 4 j.  

 Augmenter par pallier jusqu´a 25 

Kcal/kg/j au bout de 4jours 

  

15/04/2015 M. Berger . Clin Nutrition (2005) 24, 502–509 
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The European Society for Parenteral and Enteral Nutrition 

guidelines for parenteral nutrition in intensive care 

recommend the administration of supplemental parenteral 

nutrition within 2 days after ICU admission to patients who 

cannot be fed sufficiently via the enteral route . 
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Berger M. Crit Care Med 2011; 3: 1-9 
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NEJM 2011:365; 506-17 
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Early PN initiated the second morning 

in ICU When (NRS  ≥ 3) 

 

EN < 80% of calculated caloric 

needs at day7, initiated PN  
 

When EN covers 80% of calculated caloric needs,  PN is stopped. 

2880 kcal/j  

NEJM 2011:365; 506-17 
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 1- The primary efficacy endpoint for this RCT is 
the time to discharge alive from ICU. 

 2- Secondary efficacy endpoints 
- Time to discharge alive from the hospital 

- Time to final (alive) weaning from mechanical respiratory support 

- Proportion of patients in need for renal replacement therapy (RRT) 
during ICU stay 

- Need for pharmacological or mechanical hemodynamic support during 
ICU stay, and duration of such need. 

- Need for a tracheostomy during ICU stay. 

- Occurrence of infections during ICU stay 

NEJM 2011:365; 506-17 
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15/04/2015 Intensive Care Med (2011) 37:601–609 
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130 patients 

Groupe study 

n=65 

Groupe control 

n=65 

Apport calorique selon  

mesures répétées par CI 

Apport calorique selon  

Poids corporel 

25kcal/kg/j 
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Intensive Care Med (2011) 37:601–609 
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Baisse du nombre de jours sans ventilation invasive 
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A cluster randomized trial  of 18 ICUs in North America. 

Groupe control (EN) Vs groupe intervention:  

                                PEP uP protocol =  EN  (Peptamen 1.5 ) + 

                                prokinetics and protein supplements  
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Crit Care Med 2013; 41: 2743-53 
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Etude CAMU  

Prospective, observationnelle 

 Janvier-Décembre 2013 

 Evaluation des pratiques nutritionnelle   
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Etude CAMU  
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CONCLUSION 

 Patients de Réanimation:  

      - Problème d’intolérance digestive    

      - Haut risque de dénutrition/NRS > 3 

 NE indiscutable/ insuffisante chez certains patients 

 Supplémentation précoce par une NP + vitamines, 

AA, oligoéléments 



CONCLUSION 

1- Nutrition entérale precoce 
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Singer. Clin Nutr 2014; 33,246-51 

 

EN précoce 

-    A faible débit au début: 500Kcal dès j1 

-       progressivement à partir de j2  

- Supplémentation : Vitamines, AA,  

oligoéléments,, …. 

 

Rice. CCM 2011; 39,967-74 

 



- Apport protidique 1,3-1,5 g/kg/j  

                        baisse du catabolisme 

- Apport d’AA          Stimulation synthèse 

- Apport excessif: risque de protéolyse 
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Rice. CCM 2011; 39,967-74 

 

Singer. Clin Nutr 2014; 33,246-51 

 

CONCLUSION 
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