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▪ Etude transversale multicentrique (1 semaine),
▪ plus de 1800 patients de 97 réanimations dans 33 pays.
▪ Le diagnostic d'IRA selon les critères KDIGO
▪ 57% IRA toute gravité 
▪ 39% stade 2 ou 3
▪ 13,5 % EER (23,5% IRA)







La nutrition artificielle =
 le traitement de support de 
la réponse métabolique du 

patient agressé 



La malnutrition  était 
indépendamment associée à 
une augmentation de
▪  la durée de séjour en 

réanimation, 
▪ aux réadmissions en 

réanimation, 
▪ à l'incidence des 

infections 
▪ et au risque de mortalité 

hospitalière.





❑ International Society of Renal Nutrition and Metabolism (ISRNM)

❑ "Dénutrition Protéino-Énergétique " (ou "Protein Energy Wasting - PEW" 

un état de diminution des réserves corporelles en protéines et en énergie 

(masse maigre et masse grasse).







Un soutien 
nutritionnel 
inadéquat

Un mauvais état 
nutritionnel préexistant

Hypercatabolisme 
(sepsis, traumatisme, chirurgie,, etc.)

Insuffisance rénale aigue
*le catabolisme des protéines 
musculaires squelettiques 
*une résistance à l'insuline
*une hyperglycémie 
*une altération du métabolisme 
lipidique.

EER
*Les pertes
*Immobilisation 

Les comorbidités 



• Etude observationnelle prospective 
• 595 patients consécutifs présentant une IRA et 

nécessitant une nutrition entérale ou parentérale



• Etude observationnelle prospective 
• 595 patients consécutifs présentant une IRA et 

nécessitant une nutrition entérale ou parentérale



▪ 70 patients de réanimation sous EER continue



▪ Une ↑ de l'apport protéique de 0,2 g/kg/jour a réduit le risque de mortalité de 9%

▪  chaque ↑ de 1g/dL d'albumine a exercé un effet protecteur de 223% sur le risque de 

décès chez ces patients.



❑ Modifications métaboliques complexes 

✓ IRA 

✓ La pathologie sous jacente

❑  Impact des techniques d'épuration extra-rénale 

✓ Hypercatabolisme 

✓ Pertes (via le dialysat ou l'ultrafiltrat) : macronutriments 
(protéines, acides aminés, glucides)  et micronutriments 
(vitamines hydrosolubles, oligo-éléments) 

Nutrition d’un patient sous hémodiafiltration / hémodialyse 
intermittente est un véritable défi









Oligo-éléments 



Vitamines 



Acides Aminés Essentiels (Indispensables)



Acides Aminés Non Essentiels
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début précoce  du soutien nutritionnel 
(dans les premières 48 heures) est 
recommandé chez tous les patients qui ne 
sont pas en mesure de satisfaire au moins 
70% de leurs besoins quotidiens par voie 
orale
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▪ MUST (Malnutrition Universal Screening Tool) ± 
▪ NRS (Nutritional Risk Screening)  

▪ Renal iNUT (renal inpatient nutritional screening tool)
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Support nutritionnel personnalisé 
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?
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?
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?



Évaluation des Besoins Énergétiques chez les patients en 
hémodiafiltration/HDI ?

La calorimétrie indirecte ?

La circulation extracorporelle peut entraîner 

l'élimination d'une quantité significative de CO2 ( 26 

mL/min, soit 14% du VCO2 expiré) dans le liquide 

d'effluent pendant la procédure. 
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Évaluation des Besoins Énergétiques chez les patients en 
hémodiafiltration/HDI ?

❑ La calorimétrie indirecte ?

❑  les équations prédictives pour estimer la déperdition 
énergétique ?  

Limites : 

✓ une sous-estimation ou une surestimation des besoins 
énergétiques

✓ basées sur le poids corporel
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Protéines 















Merci pour votre attention 
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