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Introduction

' Evaluation nutritionnelle

* Comment faire ?
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Recommandations SFNEP, 2010

Perte de poids
en 6 mois

Perte de poids
en 1mois

IMC (< 70 ans)

(=70 ans)
Albuminémie g/L
(si CRP < 15mg/l)

<70 ans
> 70 ans

Pré-albuminémie
mg/L

NRI *

Pas de dénutrition
aveérée

<10%

<5%

> 18,5
> 21

2110

> 97,5

NRI ou indice de Buzby
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Dénutrition
modérée

10-15%

5-10%

<18,5
<21

20 & 29
30a 34

50 a 109

83,5a97,5

Dénutrition sévere

>15%

>10%

<16
<18

<20
<30

<50

< 83,5

= 1,519 X albumine (g/L) + 41,7 X poids actuel / poids habituel


Présentateur
Commentaires de présentation
Tout patient admis en réa pour une durée>3 jours est à risque de dénutrition ; d’où l’intérêt d’une évaluation nutritionnelle rapidement après l’hospitalisation afin de définir la prise en charge nutritionnelle la mieux adaptée au patient
Poids et albuminémie pris en défaut car fluctuations hydriques, CRP 
NRS pas assez discriminant 
Perte de poids : pas toujours facile à obtenir selon l’état du patient 
Important de surveiller l’état nutritionnel du patient durant l’hospitalisation en renouvelant le dépistage de la dénutrition, très peu fait en pratique 



Evaluation des besoins, EspeN 2009

65 kg, 1,80 m Besoins urgences Besoins USI phase Besoins USI
aigue P obese
BMI = 20,1 kg/m? 30 kcal/kg poids 25 kcal/kg poids 20 a 25 kcal/kg
actuel/| actuel/| poids ajusté/|
1 g P/kg/j 1,3 a 1,5g P/kg/] 1,5 a 2g P/kg
poids ajusté/|
1950 kcal 1675 kcal Hypocalorique
659 P 84,5a97,5g P

Hypocalorique
Normoprotéiné

NRS-2002 > 3 (Score Apache Il > 10)
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Présentateur
Commentaires de présentation
Poids ajusté = poids idéal + (0,25x(Poids réel-poids idéal)) 

Comment calculer les besoins d’un patient admis aux soins intensifs ?
Tout dépendra du moment de sa prise en charge car les besoins seront différents selon les étapes. 
Prenons par exemple un patient type de 65kg 180 cm. Aux urgences on visera un hypercalorique et normoprotéiné 
En phase aigüe à l’usi pour un patient non obèse nous viserons plutôt un hyperprotéiné pour limiter le déficit énergétique et d’éviter la surnutrition
Pour les patients obèse en phase aigue ce sera aussi un hypocalorique et hyperprotéiné jusqu’à 2g/kg/j




Cas pratique

Mr X, admission USI (via urgences)
Age : 45 ans

Pathologies : pneumonie bilatéerale
(grippe)/ ARDS

ATCD : obésité morbide, diabétique
de novo (Solu-medrol ?)
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Présentateur
Commentaires de présentation
ARDS: SDRA : syndrome de détresse respiratoire aigüe
Notre patient, monsieur X, 45 ans, se présente aux urgences pour problèmes respiratoires. Une pneumonie respiratoire est découverte aisin qu’un syndrome de détresse respiratoire aigüe
Comme antécédent, le patient présente une obésité morbide. Dans ses traitements du solu-medrol lui est administré ce qui a tendance à provoquer des hyperglycémies, le patient est conscient au moment de l’admission et se dit non diabétique 
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Cas pratique
137 kg, 1,82 m - BMI=41,4 kg/m?2 (J+8)
Albumine : CRP:
Escarres :

Besoins nutritionnels :
1920 a 2400 kcal (20 a 25 kcal/kg/j sur poids ajusté)

124 a 144 g proteines

(1,3 a 1,5 g P/kg/j sur poids ajusté)
Besoins énergétiques theoriqgues
G M ANN 20 P-30a35%L-45a50% G


Présentateur
Commentaires de présentation
A J+8 : obtient le poids dans le programme informatique
Les paramètres biologiques montre une albumine à 32 avec une CRP augmentée à 37 
Poids ajusté sur un BMI=25 = 96 kg formule de lorentz (poids actuel- poids idéal) + 0,25
2 g P/kg/j car mise sous ecmo, synthèse protéique optimale et une dégradation minimale des muscles 

Tout patient admis en réa pour une durée>3 jours est à risque de dénutrition 



Cas pratique

Proposition plan de soins :

*J1aJo:
Régime diabétique, texture normale

*J9 : ARDS ne s’améliore pas
- patient intubé mis sous ECMO
- mise en place alimentation entérale
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Présentateur
Commentaires de présentation
ECMO : Extracorporelle membrane oxygénation
La décision de mettre en place une alimentation entérale chez ce patient doit se faire rapidement pour limiter le déficit énergétique et protéger la trophicité du TD. Le patient ne pourra s’alimenter pendant minimum 48h. De plus son TD est fonctionnel et le risque infectieux est moindre qu’une TPN



Cas pratique
' Entérale : 25 kcal/kg/j et 1,3g P/kg/]

2400 kcal /10; X5 = 1200
Fresubin 2 kcal hpf : 1200 ml (50 cc/H)
- 2400 kcalet 120g P

OuU

1249/63g = 1,97
Nutrison Protein Plus : 1970 ml (82 cc/H)
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Présentateur
Commentaires de présentation
Si 2g/kg poids ajusté/jour on permet une dégradation minimale des protéine et une bonne synthèse 
1920 kcal- 2400 kcal/j
124 à 144 g.jour 



Cas pratique
' Entérale : 20 kcal/kg/j et 1,59 P/kg/]

Fresubin 2 kcal : 960 ml (40 cc/H)

- 1920 kcal et 96 g P (+ 50g P et 200kcal)
969 P 20% — 969 L 45%— 84g G 35%

OuU

Nutrison Protein Plus : 2286 ml (95 cc/H)

- 2930 kcal et 144 g

1500 ml = 1920 kcal et 95¢g
95g 20%- 112g L 34%— 3229 44%
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Présentateur
Commentaires de présentation
96 kg X 20 kcal = 1920 kcal 
et X 1,5g = 144g P
11 à 12 mesurettes = 48 à 53g (1mesurette 5g = 4,4gP) et 198 kcal à 216 kcal


Cas pratiques

Extubation a J20

Conselllé : test cremes
- évaluation logopede ?

Prévalence de la dysphagie : >20 % en
pOSt extubation Macht M. et al. Chest 2014
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Conclusion

Pas d’evaluation sur la cinétigue de poids
Pas d’evaluation aloumine - CRP élevée
Ni NRI

BMI = ok si poids et taille mesurés

NOURRIR le plus rapidement possible
et privilégier le tube digestif en
fonction de la pathologie du patient

NNNNNNNN

12


Présentateur
Commentaires de présentation
Les messages à retenir sont : 
Qu’il est très difficile d’évaluer l’état nutritionnel d’un nouveau patient admis aux soins intensifs sur base de la cinétique du poids ains que l’albuminémie et par conséquent le NRI,
Le BMI ainsi que l’évolution du poids peuvent aider ssi le poids et la taille sont mesurées

Dans tous les cas, il est important de nourrir le plus rapidement possible en privilégiante le tube digestif et en tenant compte de la pathologie du patient
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Merci pour votre écoute
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