—_—

Wnentatlon en ICU

Mise a jour 2005

Dr.Bernhard STEIN
Anesthésie-Réanimation CHEM




entation en 1CU
- Iimportance -

-
npacruUnEalimentation sur la morbidité et mortalité en
G
ViehgiEiieN presenienr 40 % des patients en ICU
SystemeENmmintare defaillant
Faible museulare , netamment des muscles respiratoires
D) Gersevrage: respiratoire
Impact suislarcicatiisation
Impact sur lafienction et I~ integritée du systeme gastro-
Intestinale
Réduction des complications d” une alimentation
Inhalation gastrigue
Colonisation bacterienne
Hyperglycémie
Complications infectieuses
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Alimentation en ICU
Eiat de'lieu 2005 -
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EVIdence ased guidelinesia 3l niveaux
Vieteeigel/SESNIEgelpEMment de publications)

Recommeaeneauens internationales , bases sur une analyse
critigu SHpUBlIcations

Fortement A considérer
recommandé

. s

(@) o

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

Vool. 27 : 355-373
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Alimentation en ICU
- Regemimandation®Guidelines 2005 -

.
- AJ]men';ri:‘“r]on gle versus

Fortement

. parcrtLeral recommandé

e .
v' Forte évidence d” une réduction des

infections par une alimentation entérale
(AE)

v’ sécurité , colts et feasabilité en faveur
d une AE

v’ absence d” une réduction de mortalité
par AE

07/03/2005 Alimentation en ICU




/rj" Alimentation en ICU

s egomm:ca oY Guidelines 2005 -

: .
Alimentation entérale

Fortement

recoce ? recommandé

L

- iy

v Mise en route précoce ( 24 —48 heures )
d” une alimentation entérale
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Alimentation en ICU
- Regemimandation®Guidelines 2005 -

.
-!‘A\J]rnen';r@'r]on ale précoce

WEANIRE E G UINISE

A considérer

B

dir tem;en't le maximum ciblé

v'Forte évidence pour des traumatisés
craniens

v Optimisation des débits délivrés par
v'Seuil elevé du reflux gastrique

v'Alimentation jéjunale

v'Absence de dates pour autres pathologies
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v’ aucune évidence
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& Alimentation en 1CU
- Rat

soImendatieRYGuidelines 2005 -

Sl

Al ent |on entérale A considérer
Avec hile de poisson
et a' xidants

v'Evidence pour des patients souffrant
d”un SDRA
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' = Alimentation en ICU
é’&_?:comm: neatieRYGLIdelines 2005 -
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N S . — b
Sllientationienterale A considérer
AVECITIL amine

v'Evidence pour des grands brilés et
traumatises
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~Alimentation en ICU
semmandatieny/Guidelines 2005 -

Alimentation enterale par e ortement

deptides versus protéines recommandé

v' Formules contenant des petides sont &
négliger

v’ solutions standards sont a préférer , déja
par leur prix inférieur
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Allmentation en ICU
- Regpnimandation/Guidelines 2005 -

A considérer

VIISE EN TOUTEE dl Un protocole
iNneRiatieRenterale ?

P<
‘d r~
CJ c

-
v Dates en général insuffisant pour une
recommandation définitive

v’ utilisation de Metoclopramide et tolérance
d”un volume eleve de reflux gastrique (250 ¢
cc) montre un effet bénéfique
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Utilisation de stimulateurs de
metilite gastro-intestinale ?

— o
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solmendaiieny/Guidelines 2005 -

A considérer

e iy,
v utilisation de Metoclopramide montre un
effet benéfique

07/03/2005 Alimentation en ICU




Alimentation en ICU

= Fortement
v'AE par sonde jéjunale fortement recommandé

recommandes par la diminution des
pneumopathies , mais uniguement dans des
services qui disposent des moyens techniques
a les poser

o

. . o e
v'Pour des services qui n”ont pas |”habitude , | consierer

cette technique devrait étre considéreée.
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corfinmlpfelzr 1oAY Glidelines 2005 -

e iy,
v'Position de 45 ° de la téte peut réduire une
regurgitation et une pneumopathie
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Alimentation en ICU

. f(gmm ANG IO Uidelines 2005 -

v
ASsOCIation del neraliimentation

panenierale (AP) avec une
cllipneniieitian ent ale (AE) ?

-.E-l-
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Y
v’ Stratégie & éviter

v' AP doit étre installé , si toutes les moyens
d” installer une AE ont échoué ou sont
Impossibles
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Alimentation en ICU
- Recpmmandation®Guidelines 2005 -

AllgpleplEzities p@ terale (AR)
SHPEREURE dES selUtions de
JASENINWICHEZ DES patients
raVVec Unppsysteme gastro-
Intestigalenntact 2
— ..
v’ Stratégie & éviter

v'Solutions de bases sont la méthode de choix

v" AP doit uniquement étre installé , si toutes
les moyens d” installer une AE ont échoué ou
sont impossibles
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Allmentation en ICU
- Regpnimandation/Guidelines 2005 -

Allmentation’ pakeniterale

Fortement

AVEC supplement de recommandé
glutamines?

-~
v Forte évidence d” une diminution de la
mortalité par glutamine (Dipeptamin ®)

v" AP doit uniquement étre installé , si toutes
les moyens d” installer une AE ont échoué ou
sont impossibles
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S Allimentation en I1CU
= RegeimmandatenyGuidelines 2005 -
= b

AlIENTALO) pgre terale A considérer
gy goczelgrieftis e

[

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

v' en combinaison avec une AE partielle
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— Alimentation en ICU
soliiianoationyGuidelines 2005 -

!'
JHlISEienRrde Ipﬁdes pendant

. A considérer
UgR@E alimentati arentérale

, (AF

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

v' en combinaison avec une AE partielle

07/03/2005 Alimentation en ICU




— Alimentation en ICU
soliiianoationyGuidelines 2005 -

) [ | ratﬂe la

e et redt cf'on
cJJcl,re A un seull de 120 -
150 m@}| %067

v’ Forte incidence pour une meilleur ,qutcome“”
chez des patients chirurgicaux

A considérer

yc,

20
E

v'Chez des autres patients en ICU , dates
actuellement insuffisants
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Fortement
recommandé

Debutiprecoce (24 —48 heures)

Par unersende jejunale

Avec une solution protéinique
complet ( pelymerique )

En position semi-assise 45 °

Utilisation de glutamine en AP
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Alimentation en ICU
Basiee 2005 -

-
4 o E o
AEavee des huileside poissons et A considérer
destanitioxydants chez le SDRA et de

glutaminechez des traumatisés

Utiisaien de Vietoclopramide

Motiliom®

Viser rapidement le débit maximalé
en AE en tolérant un résidu
gastrigue élevé ou par sonde
jejunale

Controle stricte de la glycemie
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Alimentation en ICU
j?ésu'm‘ée 2005 -

mne ourautresisubstances
"%
Associﬁ':o “une AP et une AE

.- y ! Q
ViISerenpretierd une AP a la place

d- une peritsion de solutions de
pase
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