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Alimentation en ICUAlimentation en ICU
-- ImportanceImportance --

•• Impact Impact dd´́uneune alimentationalimentation sursur la la morbiditmorbiditéé et et mortalitmortalitéé en en 
ICUICU

•• MalnutritionMalnutrition prpréésentsent en 40 % des en 40 % des patientspatients en ICUen ICU

•• SystSystèèmeme immunitaireimmunitaire ddééfaillantfaillant

•• FaiblesseFaiblesse musculairemusculaire , , notammentnotamment des des musclesmuscles respiratoiresrespiratoires

•• DifficultDifficultééss de de sevragesevrage respiratoirerespiratoire

•• Impact Impact sursur la la cicatrisationcicatrisation

•• Impact Impact sursur la la fonctionfonction et et ll´́intintéégritgritéé du du systsystèèmeme gastrogastro--
intestinaleintestinale

•• RRééductionduction des des complicationscomplications dd´́uneune alimentationalimentation

•• Inhalation Inhalation gastriquegastrique

•• ColonisationColonisation bactbactéériennerienne

•• HyperglycHyperglycéémiemie

•• ComplicationsComplications infectieusesinfectieuses
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Alimentation en ICUAlimentation en ICU
-- Etat de Etat de lieulieu 2005 2005 --

•• EvidenceEvidence basedbased guidelinesguidelines áá 3 3 niveauxniveaux

•• MetaanalysesMetaanalyses ((regroupementregroupement de de publicationspublications))

•• RecommandationsRecommandations internationales , internationales , basbasééss sursur uneune analyseanalyse
critiquecritique des des publicationspublications

• Canadian Clinical Practice Guidelines for Nutrition Support in Mechanically
Ventilated , Adult Critically Ill Patients : J. Parenteral Enteral Nutr 2003 , 

Vol. 27 : 355-373

Á considérerFortement
recommandé

Á bannir
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Alimentation en ICUAlimentation en ICU
-- Recommandation /Recommandation /GuidelinesGuidelines 2005 2005 --

•• Alimentation Alimentation ententééralerale versusversus
parentparentééralerale

1

Fortement
recommandé

ü Forte évidence d´une réduction des 
infections par une alimentation entérale
(AE)

ü sécurité , coûts et feasabilité en faveur
d´une AE

ü absence d´une réduction de mortalité
par AE
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Alimentation en ICUAlimentation en ICU
-- Recommandation /Guidelines 2005 Recommandation /Guidelines 2005 -- 2

••Alimentation Alimentation ententééralerale
prpréécocecoce ??

Fortement
recommandé

ü Mise en route précoce ( 24 –48  heures ) 
d´une alimentation entérale
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Alimentation en ICUAlimentation en ICU
-- Recommandation /Guidelines 2005 Recommandation /Guidelines 2005 -- 3

•• Alimentation Alimentation ententééralerale prpréécocecoce
avecavec unun ddéébitbit quiqui visevise
directementdirectement le le maximummaximum ciblcibléé

üForte évidence pour des traumátisés
crâniens

üOptimisation des débits délivrés par

üSeuil elevé du reflux gastrique

üAlimentation jéjunale

üAbsence de dates pour autres pathologies

Á considérer
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Alimentation en ICUAlimentation en ICU
-- Recommandation /Guidelines 2005 Recommandation /Guidelines 2005 -- 4

••ArginineArginine et et autresautres
substancessubstances nutritivesnutritives

ü aucune évidence

Á bannir
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Alimentation en ICUAlimentation en ICU
-- Recommandation /Guidelines 2005 Recommandation /Guidelines 2005 -- 5

••Alimentation Alimentation ententééralerale
avecavec huilehuile de de poissonpoisson
et et antioxidantsantioxidants

üEvidence pour des patients souffrant
d´un SDRA

Á considérer
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Alimentation en ICUAlimentation en ICU
-- Recommandation /Guidelines 2005 Recommandation /Guidelines 2005 -- 6

••Alimentation Alimentation ententééralerale
avecavec glutamineglutamine

üEvidence pour des grands brûlés et 
traumatisés

Á considérer



07/03/2005 Alimentation en ICU 10

Alimentation en ICUAlimentation en ICU
-- Recommandation /Recommandation /GuidelinesGuidelines 2005 2005 -- 7

••Alimentation Alimentation ententééralerale par par 
peptidespeptides versusversus protprotééinesines
complets ?complets ?

Fortement
recommandé

ü Formules contenant des petides sont á
négliger

ü solutions standards sont á préférer , déjà
par leur prix inférieur
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Alimentation en ICUAlimentation en ICU
-- Recommandation /Recommandation /GuidelinesGuidelines 2005 2005 -- 8

•• MiseMise en route en route dd´́unun protocoleprotocole
dd´́alimentationalimentation ententééralerale ??

ü Dates en général insuffisant pour une
recommandation définitive

ü utilisation de Metoclopramide et tolérance
d´un volume élevé de reflux gastrique (250 
cc) montre un effet bénéfique

Á considérer
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Alimentation en ICUAlimentation en ICU
-- Recommandation /Recommandation /GuidelinesGuidelines 2005 2005 -- 9

•• UtilisationUtilisation de de stimulateursstimulateurs de de 
la la motilitmotilitéé gastrogastro--intestinaleintestinale ??

üutilisation de Metoclopramide montre un
effet bénéfique

Á considérer
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Alimentation en ICUAlimentation en ICU
-- Recommandation /Recommandation /GuidelinesGuidelines 2005 2005 -- 10

•• AlimentionAlimention jjééjunalejunale áá prprééfféérerrer ??

üAE par sonde jéjunale fortement
recommandés par la diminution des 
pneumopathies , mais uniquement dans des 
services qui disposent des moyens techniques
á les poser

üPour des services qui n´ont pas l´habitude , 
cette technique devrait être considérée.

Á
considérer

Fortement
recommandé
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Alimentation en ICUAlimentation en ICU
-- Recommandation /Recommandation /GuidelinesGuidelines 2005 2005 -- 11

••Position Position assiseassise ??

üPosition de 45 ° de la tête peut réduire une
regurgitation et une pneumopathie

Á considérer
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Alimentation en ICUAlimentation en ICU
-- Recommandation /Recommandation /GuidelinesGuidelines 2005 2005 -- 12

•• Association Association dd´́uneune alimentationalimentation
parentparentééralerale (AP) (AP) avecavec uneune
alimentationalimentation ententééralerale (AE) ?(AE) ?

ü Stratégie á éviter

ü AP doit être installé , si toutes les moyens
d´installer une AE ont échoué ou sont
impossibles

Á bannir
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Alimentation en ICUAlimentation en ICU
-- Recommandation /Recommandation /GuidelinesGuidelines 2005 2005 -- 13

•• Alimentation Alimentation parentparentééralerale (AP) (AP) 
supsupéérieurrieur áá des des solutionssolutions de de 
basebase ((i.vi.v.) .) chezchez des des patientspatients
avecavec unun systsystèèmeme gastrogastro--
intestinaleintestinale intactintact ??

ü Stratégie á éviter

üSolutions de bases sont la méthode de choix

ü AP doit uniquement être installé , si toutes
les moyens d´installer une AE ont échoué ou
sont impossibles

Á bannir
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Alimentation en ICUAlimentation en ICU
-- Recommandation /Recommandation /GuidelinesGuidelines 2005 2005 -- 14

••Alimentation Alimentation parentparentééralerale
avecavec supplsuppléémentment de de 
glutamineglutamine ??

Fortement
recommandé

ü Forte évidence d´une diminution de la 
mortalité par glutamine (Dipeptamin ®)

ü AP doit uniquement être installé , si toutes
les moyens d´installer une AE ont échoué ou
sont impossibles
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Alimentation en ICUAlimentation en ICU
-- Recommandation /Recommandation /GuidelinesGuidelines 2005 2005 -- 15

•• Alimentation Alimentation parentparentééralerale
hypocaloriquehypocalorique ??

ü En cas d ´une alimentation de courte durée
( < 10 jours) chez des patients sans
malnutrition

ü en combinaison avec une AE partielle

Á considérer
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Alimentation en ICUAlimentation en ICU
-- Recommandation /Recommandation /GuidelinesGuidelines 2005 2005 -- 16

•• UtilisationUtilisation de de lipideslipides pendantpendant
und und alimentationalimentation parentparentééralerale
(AP) ?(AP) ?

ü En cas d ´une alimentation de courte durée
( < 10 jours) chez des patients sans
malnutrition

ü en combinaison avec une AE partielle

Á considérer
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Alimentation en ICUAlimentation en ICU
-- Recommandation /Recommandation /GuidelinesGuidelines 2005 2005 -- 17

•• ContrôleContrôle ititéératifratif de la  de la  
glycglycéémiemie et et rrééductionduction
immimméédiatediate áá unun seuilseuil de 120 de 120 --
150 mg %?150 mg %?

ü Forte incidence pour une meilleur „outcome“
chez des patients chirurgicaux

üChez des autres patients en ICU , dates
actuellement insuffisants

Á considérer
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Alimentation en ICUAlimentation en ICU
-- RRéésumsumééee 2005 2005 --

•• UtilisationUtilisation AE AE impimpéérativementrativement et et áá
prprééfféérerrer áá uneune APAP

•• DDéébutbut prpréécocecoce (24 (24 ––48 48 heuresheures))

•• Par Par uneune sondesonde jjééjunalejunale

•• AvecAvec uneune solutionsolution protprotééiniqueinique
complet ( complet ( polympolyméériquerique ))

•• En En positionposition semisemi--assiseassise 45 45 °°

•• UtilisationUtilisation de de glutamineglutamine en APen AP

Fortement
recommandé



07/03/2005 Alimentation en ICU 22

Alimentation en ICUAlimentation en ICU
-- RRéésumsumééee 2005 2005 --

•• AE AE avecavec des des huileshuiles de de poissonspoissons et et 
des des antioxydantsantioxydants chezchez le SDRA et de le SDRA et de 
glutamineglutamine chezchez des des traumatistraumatisééss

•• UtilisationUtilisation de de MetoclopramideMetoclopramide
((MotiliumMotilium ®®))

•• ViserViser rapidementrapidement le le ddéébitbit maximale maximale 
en AE en en AE en toltoléérantrant unun rréésidusidu
gastriquegastrique éélevlevéé ouou par par sondesonde
jjééjunalejunale

•• ContrôleContrôle strictestricte de la de la glycglycéémiemie

Á considérer
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Alimentation en ICUAlimentation en ICU
-- RRéésumsumééee 2005 2005 --

•• ArginineArginine ouou autresautres substancessubstances
nutritivesnutritives

•• Association Association dd´́uneune AP et AP et uneune AEAE

•• MiseMise en route en route dd´́uneune AP AP áá la la placeplace
dd´́uneune perfusionperfusion de de solutionssolutions de de 
basebase

Á bannir


