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RATIONNEL:

RÉVISION DES GUIDELINES 2019 

RATIONNEL:
Écart: pratiques nutritionnelles / recommandations précédentes

Études disponibles↔ aspects spécifiques de la PEC nutritionnelle

POINTS DISCUTÉS:
Le timing, la voie d’administration, la dose et la composition de la nutrition

Recommandations tenant compte des changements métaboliques aigus

BUT :
Exposer les lacunes en termes de connaissances

Assurer un support nutritionnel optimal pour les patients USI
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GUIDELINES ESPEN 2023: PLAN 

TIMING ET TYPE 



Perte De Poids %, IMC, 
↓Appé t , Faible 
Masse Musculaire

R: num reco 2019
Grades of recommendation 
(strongest to weakest): A, B, 
0, GPP (Good practice point)
%: degré d’accord

Masse Musculaire

Échographie 
TDM
Impédance Bioélectrique



48 H

Expert opinion+



6 études REA 
+ 7 hors REA 



6 études REA 
+ 7 hors REA 

NE précoce vs NP précoce: DS ↓

Certains ECR ne démontrent pas cet avantage EN > PN 
Teneur en AA/protéines fournie par NP ↑?



Nutrition Risk Screening 2002 (NRS-2002 > 5)
Dénutrition sévère 

✓

✓

✓



Incapacité à protéger les VA
VMI
Âge >70 ans
AEC+Déficits neurologiques
Mauvais état bucco-dentaires
Ratio inf/mde insuffisant
DD
RGO

++



NE: continue/ bolus
Administration continue ►►↓ sig de la diarrhée (RR= 0,42 [0,19-0,91], p=0,03)

Bolus: ↑volume gastrique + Volume sanguin de l'a. mésentérique sup

Bolus: stimulus pour la synthèse des protéines….

Gastro ou jéjunostomie?
Jéjunostomie: expertise++, Moins physiologique , Nocive en cas de tr. de motilité en aval de l'estomac

Suggestion d’experts: 
Utiliser l'accès gastrique comme standard 
Accès post-pylorique (jéjuno): intolérance à l'alimentation gastrique par gastroparésie



 Surveillance des complications associées à la NE:
 Distension abdominale 
 Remplissage gastrique excessif 
 Vomissements, régurgitations alimentaires 
 Distension intestinale jusqu'à Ogilvie
 Ischémie intestinale, diarrhée

 Surveillance du volume gastrique résiduel
 Utiliser des médicaments prokinétiques
Mesure de la pression intra-abdominale pour initier et maintenir ou non la NE

Jenkins B, et al. A systematic review of the definitions and prevalence of feeding intolerance in critically ill adults. Clinical Nutrition ESPEN 2022;49:92e102. 

Bordeje ML, et al. Intra-abdominal pressure as a marker of enteral nutrition intolerance in critically ill patients. The PIANE study. Nutrients 2019;11:2616. 



8 études (USI) / 1585 participants

Surveillance du RG =mesure périodique du RG et modulation de la vitesse de la NE en fct
Pas de données probantes solides suggérant que la surveillance du RG réduit les complications 
Pas de protocole recommandé pour la surveillance du RG

Seuil critique de l’intolérance digestive haute? 
150-500 mL: valeurs consensuelle? ►prokinétiques, NE↨





(EE=VCO2 x 8.19)



• Amélioration de la mortalité à court terme 
• Pas de dif sig pr la mortalité à long terme, infection ou DS

Calorimétrie indirecte►►nutrition isocalorique plutôt que l’hypocalorique

Équations prédictives►►plutôt hypocalorique

Singer P, et al. ESPEN guideline on clinical nutrition in the intensive care unit. Clin Nutr. 2019 Feb;38(1):48-79. 



•Analyse de base 
de données large
•1171 patients

Nutrition hypocalorique (ne dépassant pas 70 % de l'EE)?

Suralimentation (+ production 
d'énergie endogène (500-1400 kcal/j):  
délétère DS, VMI, infection, Sd de 
renutrition

Sous alimentation (<50 %): 
vider les réserves énergétiques
réduire la masse maigre 
↑complica ons infec euses
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FA: fatty acids
EPA: eicosapentaenoic acid
DHA: docosahexaenoic acid
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(500 g/j!)

(100 g/j)



Ne pas retarder l'administration et fournir quotidiennement des EL-IV 
Des alternatives disponibles (huile d'olive, huile de poisson, huile de soja,                                                
huile de noix de coco,…) ds diverses combinaisons
EL enrichies en huile de poisson ou en huile d'olive: meilleure survie  et DS↓
Huile d'olive > Huile  de soja (survie+inf)
Morbidité moindre dans le groupe huile de poisson par rapport aux autres EL 
↓ sig du taux d'infection en utilisant une EL avec TG à longue chaîne, et de l'huile de poisson par rapport à une émulsion avec 
LCT/MCT seuls 
Huile de poisson chez les pa ents sep ques→ améliora on de la morbidité , ↓ durée VM 
Supplément d'EPA/DHA (poisson) par rapport au LCT (soja)/MCT: amélioration significative du taux d'infectionSupplément d'EPA/DHA (poisson) par rapport au LCT (soja)/MCT: amélioration significative du taux d'infection
Formules enrichies en AG oméga-3 (poisson) administrés à des patients SDRA et sepsis►► effets positifs sur les fonctions 
d’organes (rein, foie, muscle) ►► ↓DS, durée VM et mortalité
EL-IV  à base uniquement d’huile de soja (riche en oméga-6 ) doivent être évités en raison de leurs effets pro-infl probables

Huile de poisson > Huile d'olive > Huile  de soja 

Singer P, et al. ESPEN guideline on clinical nutrition in the intensive care unit. Clin Nutr. 2019 Feb;38(1):48-79. 

Singer P, et al. ESPEN practical and partially revised guideline: Clinical nutrition in the intensive care unit. Clin Nutr. 2023 
Sep;42(9):1671-1689. 



6 pays : USA, France, Allemagne, 
Italie, Espagne, Royaume-Uni

↓ coûts hospitaliers 
globaux dans les 6 pays

NP / AG ω-3:  alternative intéressante et économique



OLIVE:
A amélioré le statut anabolique/catabolique ( niveaux sig plus ↑de préalbumine)
Catabolisme similaire
Bien toléré par rapport au SOJA
infections moins survenues (3,6 % vs 10,4 % ; p < 0,01)





États septiques : 

Altération de la perfusion splanchnique peut être encore aggravée par la NE ►Ischémie intestAltération de la perfusion splanchnique peut être encore aggravée par la NE ►Ischémie intest

Une fraction (20 à 50 %) du support nutritionnel doit être initiée pour «ouvrir» la voie entérale

Les  quantités d'aliments doivent être progressivement augmentés en fonction de la tolérance G-I

Si cela n’est pas réalisable pendant des périodes prolongées, la NP doit être prescrite

Singer P, et al. ESPEN practical and partially revised guideline: Clinical nutrition in the intensive care unit. Clin Nutr. 2023 
Sep;42(9):1671-1689. 



Sd de renutrition: changements 
potentiellement mortels ds les 
liquides/électrolytes pouvant survenir 
chez les patients souffrant de 
malnutrition et mis ss alim artif

Obj Gly: 7,8-10 mmol/L Érythro IV 100 -
250 mg x3/j pd

2-4 j

Résidu Gastrique++
retarder la NE  si RG > 500 mL/4 h



SRI: 
Rare, mal connu, sous-diagnostiqué mais sévère, pouvant entraîner le décès
Dans les 5 jours après renutrition après un jeûne prolongé ou contexte de dénutrition
Passage brutal du catabolisme à l’anabolisme+
Diminution des taux plasmatiques de phosphore, de potassium et/ou de magnésium, en thiamine, après renutrition

PEC: correction prudente et progressive des troubles H-E et supplémentation systématique en thiamine

Nutrition hypocalorique et hypoprotidique à la phase aiguë (dénutris chroniques, 
patients de réanimation graves)



T-H-M
Séjour > 48 H : risque de dénutri on → ini er la thérapie nutri onnelle  
Orale+++►► NE►►►NP (après eval de l’état nut/  > j3) 
Malades USI : NE précoce > NE tardive  et aussi > NP précoce
NE tardive : défaillance HD ou respi ou dig non jugulée
NE : continue> bolus (gavage intermittent) 
Voie NE : voie post pylorique (jéjuno) : si fort risque d’inhalation ou mal tolérance 
gastrique
Besoins énergétiques ↔dépenses énergétiques par calorimétrie indirecte ++ ou Besoins énergétiques ↔dépenses énergétiques par calorimétrie indirecte ++ ou 
équations prédictives….. [20-25 kcal/kg/j (1500-2000 Kcal/j)]

Calorimétrie indirecte ► stratégie isocalorique
Equations prédictives ► stratégie hypocalorique (70%)

EL+++ (Huile de poisson > Huile d'olive > Huile  de soja)
Monitorage : 

gly, apport insuline 
intolérance gastrique (RG, prokinétiques)
K, Mg, P   (/j) 
Sd de renutrition++

Manger c'est sacré, ne pas manger c'est pêcher….


