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 Incidence des pancréatites aigues en France:
22/100000.

 Durée de séjours des formes graves: 17±5j.
 Mortalité 20-40%.
 L’évaluation de la sévérité de la pancréatite aigue et

du statut nutritionnel est cruciale dans la
détermination des besoins énergétiques du patient.

 La nutrition est un pilier primordial dans la prise en
charge thérapeutique, parfois sous estimée.





 Sepsis like syndrome

 Augmentation du débit cardique

 Diminution des résistances vasculaires

 Défaut d’extraction de l’oxygène 

 État d’hypermétabolisme /hypercatabolisme

 Augmentation DER 140%



 Intolérance glucidique: 

 Sécrétion du cortisol et des catécholamines

 Insulinorésistance: facteur pronostic

 les troubles du métabolisme des lipides:

 Augmentation  de la lipolyse et de l’oxydation des 
lipides.

 Diminution de la clairance des triglycérides



 Troubles du métabolisme protidique:

 Protéolyse  musculaire intense: (perte d’azote urinaire 
20-40 g/j)

 Une diminution des acides aminés plasmatiques.

 Diminution franche des stocks de glutamine.

 Synthèse protéique ralentie



 la nutrition entérale « aggrave » la pancréatite
 Le jeûne prolongé pour mettre le pancréas au 

repos
 Éviter toute stimulation de la sécrétion 

exocrine du pancréas
 un enthousiasme certain pour la nutrition 

parentérale



 Quel intérêt de la nutrition dans la PEC de la 
PA?

 Quel type d’alimentation utiliser? (entérale
ou parentérale)

 Quel voie d’administration?
 Quel intérêt pou l’immunonutrition?
 Y a-t-il un intérêt à l’utilisation des 

probiotiques?
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 Inhibée par l’anorexie induite par certaines 
cytokines

 L’iléus et la gastroparésie
 La compression duodénale/ nausées et 

vomissements
 À débuter dès l’obtention d’une accalmie et 

disparition des signes digestifs
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 D’autres études « randomisées » et non
randomisées : pas de différence entre NPT et
apport hydro-electrolytiques
 Durée de la douleur
 La consommation d’antalgiques
 l’évolution de l’amylasémie
 La durée d’hospitalisation

 En l’absence d’études bien conduites, un
quelconque bénéfice clinique de la NPT sur le
pronostic des PA graves reste à démontrer



 Conférence de consensus SNFEG 2001

 Comment prendre en charge les formes non
compliquées « bénignes »?

▪ Nutrition artificielle inutile si reprise alimentation < 7j
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 Plusieurs études, pour la plupart expérimentales,

suggèrent que la NP favorise l’atrophie villositaire et

la translocation bactérienne alors que la NE serait

capable de prévenir ce phénomène, ce qui pourrait

donc diminuer le risque de défaillance multiviscérale.

 D’autres études ont comparé la NE vs NP:

 Moins de complications voir moins de mortalité







 PA modérée:

 Alimentation orale après 48h d’accalmie

 NA inutile si reprise alimentation < 7j

 PA sévère:

 La nutrition sera exclusivement entérale dès que
la tolérance digestive le permettra

 La NP est indiquée si NE impossible ou en
complément si apport calorique insuffisant



 Quand faut-il commencer une nutrition 
entérale?



 Commencer la NE dans les 24-48h si c’est possible
 Au-delà de 48h pas de différence significative
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 La voie gastrique:

 Stimulation de la secretion pancréatique exocrine

 Intolérance digestive

 Pose facile et rapide

 la voie jéjunale:

 Privilégiée (conférence de consensus SNFGE 2001)

 Moins d’intolérance digestive

 Pose difficile par voie endoscopique ou chirurgicale





 Voie naso-gastrique vs naso-jéjunale

 Pas de différance significative:

▪ Mortalité  (p=0.50)

▪ Épisodes de diarrhées (p=0.54)

▪ Exacerbation des douleurs (p=0.58)

▪ Intolérance digestive (nausées, vomissements) (p=0.84)



 Essayer la voie jéjunale si la voie gastrique
est mal tolérée

 Jéjunostomie si indication chirurgicale
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 L’arginine et la glutamine ont été proposés
pour améliorer l’équilibre immunologique et
inflammatoire des malades

 Diminution des complications infectieuses
 Diminution de la durée de séjour dans un

contexte périopératoire





 Aucun argument solide pour supplémenter la
nutrition entérale en immunonutriments dans les
pancréatites aiguës graves

 Études plus puissantes…
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 Ce sont des micro-organismes issus de la
microflore intestinale humaine capables de
produire des substances antimicrobiennes et
de moduler la réponse immunitaire



Ne diminuent pas les
complications infectieuses

Augmentent le risque de
mortalité



 Contrairement à l’alimentation orale,
l’alimentation parentérale ne stimule
quasiment pas les sécrétions pancréatiques

 Et l’alimentation entérale, en préservant la
trophicité intestinale, diminue le risque de
translocation de bactéries ou d’endotoxines à
partir de la muqueuse intestinale



 Le dogme du jeûne pour mettre le pancréas
au repos n’a plus lieu d’être

 L’alimentation entérale doit être privilégiée et
introduite dès que possible (dans les 48h)

 La voie jéjunale si la voie gastrique est mal
tolérée

 L’alimentation parentérale en complément
ou en remplacement



 Les deux modes de nutrition artificielle
peuvent être combinés pour diminuer
l’intolérance digestive due à la NE, et pour
contrebalancer la phase hypercatabolique de
la maladie et couvrir ainsi :

 Un apport énergétique de 30 à 35 kcal/kg par jour

 Un apport protéique de 1,2 à 1,5 g/kg par jour

 Un apport glucidique de 3 à 6 g/kg par jour

 Et apport lipidique de 2 g/kg par jour
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