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Nutrition parentérale

Seéquelles de cancer digestif:
Gréle court, entérite radique,
occlusion chronique

Carcinose péritonéale avec
syndrome occlusif

Complications digestives
postopératoires: abces, fistules, ...
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Evaluation nutritionnelle avant traltement

Dénutrition sévere Dénutrition modérée ou nulle

Evaluation des Ingesta

Nutrition artificielle il > 10-15 kcal/kg/jour

Conseil diététique
Complémentation orale
Stimulation de I'appétit

Evaluation nutritionnelle avant traitement



Owverall Survival

Faisabilité de la NE ?
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76 patients underwent allogeneic SCT

v

45 patients received myeloablative conditioning
(bactericlogical highly controlled oral diet intake was encouraged for as long as the patient was able to tolerate it)

22 patients in EN group
(10;1-32 days of EN and 3;0-50 days of PN)

/\

11 patients received EN only 11 patients received an additional PN
(8;1-12 days of EN and 12;8-50 days of PN)

(12,7-32 days of EN)

Lo

0.0

1

23 patients in WEN group

(15;0-47 days of PN)
22 patients received PN 1 patient with oral
(17;1-47 days of PN) feeding only

Seguy D, et al. Transplantation 2006; 82: 835-9.

P=0.029
] Enteral nutrition group
——  Without enteral nutrition group
0 0 40 60 80 100
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) , Risque d’'ILC (et bactériémie) x 1,5-12,5
Poche ternaire avec ou sans electrolytes Risque thrombotique ??

Risque métabolique ?7?

Surcolt + 100-300%

Eléments-trace

Risque d’'ILC lié a la dénutrition(!!) x 1,5-2,5

Vitamines
Facilité d’empiloi

Préférence des soignants (et des soignés ?7?)

Cathéter veineux central
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m.llll. | |

chlr bulm si BPCO
l

50%

s

ch|r hanche ou col fémur

chir onco ORL, pancréas ou peritoine

chir si > 70 ans en EPHAD

20% chir onco hors ORL, pancréas et péritoine

ch|r card hors translantatlon . .

60%

30%

10%



—» Réalimentation postopératoire (1)

Allowing Normal Food at Will After Major Upper
Gastrointestinal Surgery Does Not Increase Morbidity

A Randomized Multicenter Trial (Ann Surg 2008;247: 721-729)

Kristoffer Lassen, MD, PhD,*7 Jorn Kjeve, MD, PhD,*¥ Torunn Fetveit, MD,} Gerd Trane, MD,§
Helgi Kjartan Sigurdsson, MD,¥ Arild Horn, MD, PhD,| and Arthur Revhaug, MD, PhD*}

« NO » « NEJ »

« NO » « NEJ »

n =220 pts n =227 pts

n =220 pts n =227 pts

Age (années) 63%14,4 65+13,3 Patients avec > | complication grave 28,2% 33,5% 0,26

Sexe masculin (%) 53,2 64,3
Nombre total de complications graves 100 165 0,012

Perte de poids pré opératoire (%) 3,4+6,9 4,5+7.5

Albuminémie pré opératoire (g/L) 39,1453 38,7+5,9 Mortalité a 30 jours 5,0% 4.4% 0,83

Proportion de patients avec NRI 83,5-97,4 (%) 29,4 33,3 Recours d la SNG de décompression 10,0% 14,5% 0,15

Proportion de patients avec NRI < 83,5 (%) 48 48

Patients avec > | complication apreés 11,5% 19,0% 0,04
sortie

Chirurgie en urgence (%) 19,5 14,1

Perte de poids (kg) -4,0 -52 0,06

Type de chirurgie (%):

_Gastrectomie totale 17,7 16,7 Délai de transit des gaz (jours) 2,6 3,0 0,01
Costrectomie subtotale ou distale 159 20.7 Durée de séjour hospitalier (jours) 13,5 16,7 0,046
Duodénopancréatectomie céphalique 15,9 20,7
Pancréatectomie caudale 6,4 1,3

10,5 11,0
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Baseline

Intervention
Treatment
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e Quel duree de jeune post opératoire ?

¢ || ne doit pas excéder 48 heures sauf contre-
Indication absolue (CHIP) ou complication

e En cas de dénutrition pré opératoire la
realimentation (NO, NE ou NP) doit étre precoce
(avant H48)

Chambrier C, et al. Nutr Clin Métabol 2010; 24: 145-56.
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Complications infectieuses Treatment Control RR Weight RR
Stuchy it nH (85%C| Random) % (¥5%Cl Random)

01 Abckominsl surgery
Beier-Holgersen 2730 14 30 B L — G.0 0.14{0.04,057)
Carr cr14 3114 — 1.7 014001 2 53]
Hazse 3114 ST = .2 0460151 40]
He=lin g8 G /a3 8.5 1.02[0.34 3105]
Sagar IHs 5115 7.1 080017 207}
Schroeder 1HE D/16 a3 3 1.5 3.00[D 13 68 57]
Singh 8! 22122 — 16.7 0.38{0.22,0 E6]

Subtatall95%Cl) 231151 58 1197 =i 49.7 0.45(0.27 073

Test for heterogensity chi-equeare=7 .38 df=6 p=0.20

Test for overal effect z=-319 p=0.001

Mortalité Treatment Control Wi Weight WMD
Study n mean(=d}) n meantsd) (35%.C1 Random) % (95%C1 Random)

01 Adbominal surgery
Beisr-Halgersen 30 80004 00 a0 12 .00]6.00Y ——i . 114 -4.00[-558 -1.42)
Carr 14 100 0064 0y 14 B.00(3.00) R B—— 1Mo 1.00[-1 623 62]
Hasse 14 16 00¢S .00y 17 18 .0006.00) _— TE -2 00[-5 .87 7.87]
Sagar 15 14 00(7.0070 15 90005001 £ 449 -5.000-10.38,0.38)]
Scehilcer 57 300010 a7 40000100 * 17e «1.00[-1 04,-0.96]
Schroader } 16 F0.00¢d a0 16 1500010000 < 54 -5.00[-10.28 028
Singh 21 15.00(7.00) 22 13 007 .00 —_——— =g 2.00-219,6.19]
Wiatlers 13 17.00(5.00) 15 16 .00(7.00) 42 1.00(-5.04,7.041

Subtotsi{95%.C1) 170 178 . 886 -1 40]-22%,010]

Test for heterogenety chi.square=14 .41 df=7 p=0.044

Test for overall effect z=1.82 p=0.07

Risque de complications non infectieuses: RR 0,83 (0,46-1,49)
Durée de séjour: RR 0,73 (0,29-1,89)

Marik PE and Zaloga GP. Crit Care Med 2001; 29: 2264-70.

- 10/31
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Prospective multicentre randomised controlled trial of early enteral nutrition
for patients undergoing major upper gastrointestinal surgical resection™

Rachael Barlow *"* Patricia Price® Thomas D. Reid®, Sarah Hunt®, Geoffrey W.B. ClarkP®,
Timothy ]. Havard ¢, Malcolm C.A. Puntis *°, Wyn G. Lewis >4+ Climical Nutrition 30 (2011) 580566

1.0 4 Randomised
Tabie 4 . o Group
Details of operative morbidity. _~ CON
Complication CON EEN Chi® (p-valu B s -~ EEN
Infective complications c
Wound infection 16 (28.1) 7(10.9) 5.7 (0017) g
Chest infection 12 (21.1) 5(7.8) 4.4 (0036) E
Anastomotic leak 7(122) 2(3.1) 367 (0055) = 0.6 -
Urimary tract infection 3(5.3) 1{1.6) e
Bacteramia 3(5.3) 2(3.1) o p:O 023
Non-infective complications !
Pleural effusion 10 (17.5) 10 (15.6) E 0.4 -
Delayed gastric empiving 4(7.0) [i] 4.6 (0031)
Myocardial infarction 1(1.8) 0 E
Major haemorrhage 2({3.5) 0
Chylothorax 0 1({1.6) 0.2 -
Rec. laryngeal nerve palsy 0 1{1.6)
Figures are numbers of patients, percentages in parentheses.
0.0 1

0 10 20 30 40 50 60
Length of Hospital Stay (days)
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Vomissements:
3% vs. 2% (ns)

Taux de complication globale:
34% vs. 49% (p=0,005)

Durée de s€jour hospitalier:
13,4 vs. 15 jours (p=0,009)

NE 4 fois moins chere que NP

FParentaral nutrition
TO9 e — - Enteral nutrition
z *7
g 501
& |
2 407
£ an- r— -
& 0 —
=
E Eﬂ' g e o
¥
104
I -
0 T j ; 1 T 1
0 1 2 3 | 5 G 7
Diary
Number of patients at risk
Pargr!teral 1568 154 144 132 119 103 92 84
nutriticn
Entaral 159 158 145 129 118 115 109 106

nutriticn




-+ En résume:

[ Evaluation nutritionnelle systématique au moins 7-10 jours avant intervention J
\ 4 _
non oul
\ Dénutrition pré-op ? /
\ 4
non Chirurgie du tube oui Quelque soit le type de chirurgie
digestive ?
\ 4
IMPACT® oral ou entéral pdt 7 jours pré-op NO* ou NE ou NP pré-op au moins 7 jours

(+ IMPACT® oral ou entéral si chir digestive)

* si ingesta > 10-15 kcal/kg/jour

Intervention chirurgicale

non o . oui

Jeline prévu

> 7 jours ? /
) 4 v A4

. ; i Si NO < 1000-1500 kcal/j NE + NP postop précoce (J1)*
Réalimentation précoce (J1) + CNO > p
P (J1) + IMPACT® oral ou entéral
* Arrét si NO > 15-20 kcal/kg/j

\ 4

Surveillance nutritionnelle
prolongée
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© Couverture précise des besoins protéino-
énergeétiques et en micronutriments

A Limiter la dénutrition Eréexistante

Réduire l'incidence de complications (infectieuses)

Reéduire la mortalité

Limiter I'évolution de I'agression

BB

©® Moduler la réaction inflammatoire

D’apres Hasselmann, et al. Nutr Clin Metabol 2006; 20:208-14 .
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g

Mixte BPCO Cancer Ageés

Garrouste M, et al. Intensive Care Med 2004; 30: 437-43; Faisy C, et al. Intensive Care Med 2000; 26:
518-25); Raynard B, et al. Réanimation 2003; 12 (suppl 3): 189s; Atalay BG, et al. JPEN 2008; 32: 454-9.




NE: Pas si simple... Vg Institut de cancérologie

VILLEJUIF - www.igr.fr

Mar Pubrical
problems s=14
[d.9% ]

Alreray
=W [ 350%)

Diagnosiic
procedures ni=ls
q28,8%]
Cageilive
inkalerance nels
{d7.T%)
Calories delivered Calories prescnibed Calories required
EE R RN NN NN NSNS NSNS EEEENEEEEEEEEEEEE=E=E========-= DeJonghe B' etal_ Critcare Med 2001Jan;29(1):8_12 HEE 5
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80

a0 -

40 -

20 -

% patients receiving at least 20 keal’kg/d

D r - r T 1 r 1 1
o 1 2 3 4 & 6 7 8 9 10 11 12 13 14

Patient feeding days

Figure 1 Proportion of patients who received a daily

enteral supply of|at least 20 kcal/kg.| (Seulement 20 1)
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Table 1  Patient baseline characteristics.

Sex: M/F (n) 3n7
Age (years) 59 + 18
10 BMI (kg/m?) 26.85+5.23
APACHE Il 231477
g u Reason for admission: No. of patients

Surgery patients 18
Patients with multiple trauma or 11
burns
Medical patients 21

:

E 0

|

:

o

=1

el

o

=

On-m—uu- Ch Ch : : : : : :
0 2000 -4000 -8000  -8000 10000 2000 44000 160D 18000 -20000

MAX NEGATIVE ENERGY BALANCE (KCAL)

Dvir D, et al. Clin Nutr 2006; 25: 37-44.




Le déficit énergétique et morbi-mortalité %:,. Institut de cancérologie

~ GUSTAVE ROUSSY

VILLEJUIF - www.igr.fr

30007 O Target ® Delivery *p < 0.001
i 2000 - |
s
€ 1000 x
>
=
1:- 0
5
g 1000 - Balance
[17]
n=48 16 1 7
—2000 . - : 1
1 2 3 4

Weeks after admission

ICU stay (d)

10 -

0

Energy Balance:Cumulated

P<.0001

-40

I I | |

1 |
-30 20 -10
Kcal/1000

3
0-5




-+ Déficit énergétique et denutrition Vg Institut de cancérologie
@~ GUSTAVE ROUSSY

VILLEJUIF - www.igr.fr

2 BMI

Prescription 1800 kcal/j (24 kcal/kg/))
Apports réels 1000 kcal/jour (14 kcal/kg/))
Prescription adéguate dans 60% des cas !!!
(64% si IMC <20 et 56% si IMC > 40)

5IU

40

Plus le patient est dénutri

Mortality (%)

plus le déficit calorique est délétere

20

20

0 500 1000 1500 2000
Average Daily KiloCalories Received

Fig. 1 The relationship between increasing calories/day and 6(0-day
mortality by BML. BM/I body mass index

Mortalité a J60 diminuerait de 24% si apports cal +1000/j (p=0,014)
N jours sans VM augmenterait de +3,5 si apports cal +1000/j (p=0,003)

Alberda C et al. Intensive Cre Med 2009; 35: 1728-37.
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Strict Libéral p
Besoins estimés (25/ kcal/kg/j) 1995 1950 ns
Besoins calculés (calorimétrie indirecte) 1976 1838 ns
Apports caloriques (moyenne/14j) 2086 1480 0,01
Balance cumulée prévue a J14 +270 +1590 -

N jours de NE seule 8,2 7,9 ns
N jours de NE+NP 0,5 0,4 ns
N jours de NP seule 2,2 0,5 0,055

Slnger P, et al. Intensive Care 2011




Cum Survival

1.0 1

0.8 1

0.6 1

0.4 1

0.2 1
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Days

Duree ventilation: 16,1 vs 10,5 jours (p=0,03)
Duree de réanimation: 17,2 vs. 11,7 (p=0,04)
N infections: 37 vs. 20 (p=0,05)
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541 patients
NE tardive sans NP

79 patients _
NE tardive et NP tardive g RR mortalité 0,55*

(0,37-0,83; p=0,015)

83 patients

NE tardive et NP précoce

(*apres ajustement sur les caractéristiques initiales: p=0,65 !!!)
bk Cahill NE, et al. JPEN 2011; 35: 160-8.
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2562 patients Mortalité J60: 27.8%

NE précoce seule

188 patients Mortalité J60: 34.6%

NE précoce + NP précoce

170 patients Mortalité J60: 35,3%

NE précoce + NP tardive

(Durée de séjour hospitalier plus longue dans le groupe NP précoce. p=0,0003)




~* NE + NP de compléement ? !
[ Early initiation [ Late initiztion
Enteral Parenteral Total

Total Energy
(kealfkg/ day)
P
I
| — —
| — —
| E— —
| — —
| ——
s (] [ %]
n o in
| — —
| — —

GH_.nDBEJ IE:EEEH]

T T T T T T U T T T T T T T
1 3 ] 7 9 11 13 15 1 3 5 7 9 11 13 15

1 (1] |
| B | S

I I I T T T T T T T T T
1 3 5 7 9 11 13 15 1 3 5 7 9 11 13 15 1 3 5 7 9 11 13 15
Day Day Day

ergy
(% of target)

Total En

4640 patients:

-Critere de jugement principal:
*LOS réa 4 vs. 3 jours (p=0,02)

-Criteres secondaires:

*Nouvelle infection 26,2% vs. 22,8% (p=0,008)
*Mortalité hospitaliere 10,9% vs. 10,4% (p=0,63)
*L.OS hépital 16 vs. 14 jours (p=0,004)
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1500 -

Energy (kcal / day)
N
3

Long stay Balance

—9— 5-7 days mean = SD
-0~ 77777

0 2 3 6 8 10 12 14 16

Days post admission
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Evaluation nutritionnelle
et des ingesta Complémentation orale ?

!

N\ \E contre-indiquée? 2

Conseil diétéetique ?

Nutrition

entérale | oui

Dénutrition sévere

A 4

oui ble calor non Nutrition Nutrition
— I onque? » —— parentérale parentérale
atteinte a J4-J7 e dés J1
NP de complément NP totale
v
Evaluation nutritionnelle . Evaluer réguliérement a

et des apports cal-N faisabilité de la NE++

*péritonite, occlusion, postop de chirurgie digestive complexe




recommandations

30-35 kcal/kg
NE (+NP +NO)
1,5 g de prot/kg

semaines

Balance inflammatoire

Agression
(trauma, sepsis)




-+ Benéfice clinique d’un protocole

Outcomes in Critically Ill Patients ICU Nutritional Management Protocol

Before and After the Implementation of
an Evidence-Based Nutritional

! ‘Nutritional evaluation of pumm—
Management Protocol SILICD) petients expected > oenteral
to be NPO > 48h o
nutrition?!

Julizna Barr, MD; Marketa Hecht, MDY, Eare E. Flavin, BA;
Amparo Khorans, MSED, CNSD; and Michael K Gould, MD, M5, FCCF

(CHEST 2004; 125:1446-1457)
Place nasoenteral feeding tube q—‘

if no J or G tube present?

Yes

)

‘ Patient is Nutritional Class III/ IV?? |

Variables indépendantes corrélée a la durée de VM ¢
Feeding tube Yes
variable coefficient p post-pyloric? ¢ ¢
régression

Start TPN Start TPN at 5 -
Age 0.026 0.86 Yes within 72h 7d if still NPO
SAPS I 0,081 0,58 Contraindications

to gastric feeding??
Admission med/chir -12,5 0,01
Etat nutritionnel (I, Il vs Ill, IV) -12,4 0,04
Nutrition entérale -4,3 0.4 . v v
Start feeds within 24 hof | Endoscopic or fluoroscopic
T 7 admission at 10-25 mL/h%6 [~ feeding tube placement
Aprés vs avant procédure -9,49 0,03 \
y q:l-h gastric

residuals

Patient tolerating
>
e feeds?”

Hold feeds 2h

then v gastric

to target rate
y |

residuals
_______________________________________________________ 1 tube feed rate
------------------------------------------------------- ; Start TPN
by:25 mLg8 h within 24 h
Yes?



-+ Nutrition et réhabilitation postréa

Adequacy of Oral Intake in Critically 11l Patients
1 Week after Extubation J Am Diet Assoc. 2010;110:427-433.

SARAH J. PETERSON, MS, RD; ANNALISA A. TSAIl, MD, RD; CELINA M. SCALA, MS, RD; DIANE C. SOWA, MBA, RD;
PATRICIA M. SHEEAN, PhD, RD; CAROL L. BRAUNSCHWEIG, PhD, RD

—— Oral Calorie (Kcals) Intake (Mean Daily Requirement 1444 kcals)

—#— Oral Protein (Grams ) Intake (Mean Daily Requirement 96 grams)

= 100%

g 90%
2 80%

2 20 767 Kcal 679 Kcal  704Kcal 661 Kcal

]

é 60% 504 Kcals 55% 52% 53% 51% 738 Keal
= 5 nt;f R e - 309 Kcal o
p— S0

S 40% — ~ %
q; 100, /l\\—i - . \,,./'" B

e ] |

= 20v 34 Grams _ 30Grams  33Gmms 32 Grams _—=— 30 Grams
g 1 ﬂ;’ e 37% 33% 34% 339 22 Grams 31%
A - 28% 23%

[}u{} I I I I I I

1 (n=50) 2 (r=48) 3 (r=39) 4 (n=31) 5 (n=25) 6 (r=19) T(r=17)

Post-Extubation Day

Place de la diététicienne, des CNO et de la NP de complément en post-réa +++
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Ls dprides Shadok.

RE T -

OUEQUOI FAIRE SiMpL S _
QUANS oN PEUT FAJE‘_E ZIL NY A PAS DE SOLUTION

compLiaUE P/ CESTQUILNY A PAS DE PROBLEME.




