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Dénutrition et nutrition artificielle

ARBRE DECISIONNEL DU SOIN NUTRITIONNEL

Corse.

Evaluation de I'état nutritionnel + évaluation des besoins protéino-énergétiques + évaluation des ingesta
Evaluation de la sévérité : se référer a la fiche Repérage de la dénutrition

Apporter les éléments nutritifs

dont I'organisme a besoin

Connaitre les criteres de choix
entre nutrition entérale et
nutrition parentérale

Maintenir ou améliorer la
qualité de vie du patient

DEFINITIONS

La nutrition artificielle est un
mode de nutrition qui remplace
partiellement ou totalement
I’alimentation normale chez

les patients ne pouvant pas
s’alimenter par voie orale.

I existe deux types de nutrition
artificielle : la nutrition entérale
et la nutrition parentérale.

La nutrition entérale utilise les
voies naturelles par le biais
d’une sonde. Elle est a
privilégier car elle est plus
physiologique.

La nutrition parentérale
est administrée par voie
intraveineuse lorsque

la nutrition entérale est
impossible.

SFENEP Article référent . C Bouteloup et al. Nutr Clin Metabol 2014.:28, www.sfnep.org - EVA . échelle visuelle ou verbale analogique - VVP . voie veineuse périphérique - VVC : voie veineuse centrale

DENUTRITION

DENUTRITION

PAS DE
DENUTRITION

2

Ingesta = besoins Ingesta < 2/3 besoins

ou EVA>7/10 ou EVA <7/10 ou EVA>7/10 ou EVA <7/10
Poids
1 fois/semaine TUBE DIGESTIF
FONCTIONNEL
Réévaluation 1 fois/semaine oui non

"4

+ prise de poids
+ ingesta = besoins
+ EVA>7/10

Poursuivre alimentation
enrichie et/ou CNO

SEVERE

MODEREE

N

Ingesta < 2/3 besoins

Ingesta > 2/3 besoins
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pY

+ perte de poids
+ ingesta < besoins

V4 pY
-~
v v

+EVA<7/10
Durée Durée Courte
prévisible prévisible durée Toutes
< 4 semaines > 4 semaines <10 jours durées
Sonde nasale Gastro ou WP we

jéjunostomie
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D}SPOS\T\F SPECIFIQUE
REGIONAL DU CANCER
=y 4 DEBIT, DOSE ET RYTHME
Nutrition enterale (NE) _

Fiche de Bonnes Pratiques - Dénutrition et nutrition artificielle

Administration Rythme plus rapide pendant Courtes périodes,

En premiére intention, le choix se dirigera vers une sonde lente sur 24h une plus courte période TSNS et 0
nasogastrique ou nasojejunale (1). Si NE > 4 semaines ou
avant une radio chimiothérapie VADS alors le choix se portera

sur une sonde de gastrostomie (2) ou de jéjunostomie (3). T
SURVEILLANCE
1 2 3

e Surveiller :

- I'état d’hydratation
- I'apparition de complications

* Tolérance de la sonde, surveiller :
- la bonne tenue de la fixation

- I'état du nez ou I'état cutané au niveau
COMPLICATIONS des stomies

.fq - régulierement la perméabilité de la sonde
- Intolérance digestive haute - Inhalation et pneumopathie z
Mo RIS [OED PRODUITS UTILISES « Surveiller -
- Diarrhees - Migration de la collerette | . -
- Constipation de la sonde - le respect de la prescription
péri stomiale - Nécrose abdominale
e ] } . - biologiquement : ionogramme sanguin
E/lwtes par;a lstomled %‘;"pd;:’or:fig:(rSeFr‘lll)'t"t'o" Solutés : mélanges stériles comprenant des protéines, et albuminémie
- Migration de la sonde des lipides, des glucides, des vitamines, des sels minéraux o z i i ;
- Obstruction ou fissuration ydroelectriques Le choix des produits dépend des besoins caloriques - : i 2
: i importantes (risque d’insuffisance rénale
de la sonde et metaboliques et protidiques des patients. ¢ (g

fonctionnelle si le patient a beaucoup de diarrhées
et peu d’apports)
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DISPOSITIF SPECIFIQUE
REGIONAL DU CANCER

Fiche de Bonnes Pratiques - Dénutrition et nutrition artificielle

Nutrition parentérale (NP)

DEBIT, DOSE ET RYTHME
VOIE ET MATERIEL

Cathéter Veineux Midline
Central (CVC)

Chambre Implantable Percutanée
PICCline

Administration Rythme plus rapide pendant

Cathéter Veineux Périphérique lente sur 24h une plus courte période

COMPLICATIONS

SURVEILLANCE

e Surveiller :

e Troubles ioniques : hypokaliémie, hypo ou hypernatrémie,
hypophosphorémie

e Hyperglycémie ou hypoglycémie réactionnelle
a l'arrét brutal de la perfusion

e Hypertriglycéridemie
e |nsuffisance rénale fonctionnelle

- I"apparition de complications

- Syndrome de renutrition inapproprié (SRI) e Surveiller :

e Acidose métabolique )
e Cholécystite alithiasique, choléstase ictérique ou non, PRODUITS UTILISES

stéatose hépatique
e Carences : B1, B9, zinc, sélénium

- le respect de la prescription

- le poids au minimum toutes les deux
semaines et comparer au poids de référence

- biologiquement :

e Troubles digestifs ionogramme sanguin, bilan hépatique,

Le choix des produits dépend des besoins caloriques glycémique et lipidique une fois

et protidiques des patients. par semaine ou toutes les deux semaines

L'ajout d’électrolytes, oligo-éléments et vitamines
a chaque poche est obligatoire.

- Complications de la voie d’abord :

e Bactériémie sur cathéter, tunnelite, infection
au point d’émergence du cathéter

e Thrombose veineuse cave supérieure ou du membre supérieur
e Embolie gazeuse
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REGIONAL DU CANCER

Fiche de Bonnes Pratiques - Dénutrition et nutrition artificielle

Recommandations et aspects légaux

Une premiére ordonnance est délivrée par
le médecin qui informe le patient. La mise
en place de la 1 sonde doit étre réalisée
en milieu hospitalier, avec vérification par
radiographie du thorax de la bonne position
gastrique, interprétée par un médecin.

Si la sonde est retirée, I'IDE peut la
reposer mais un controle radiologique est
fortement recommandé dans les meilleurs
délais, et avant toute utilisation. Un test a
I’air n’est pas valable.

La surveillance de |a tolérance et de
I’absence de complication se fait par I'IDE
et le médecin.

La coordination entre le prestataire et le
diététicien se fait a I'aide d’un carnet de suivi.

Le pharmacien a un rdle de conseil.

La nutrition parentérale doit étre prescrite
initialement pour les adultes par un
médecin hospitalier public ou privé, et
débuter dans un établissement de santé.

La premiére prescription est établie pour
une durée de 14 jours puis une durée
maximale de trois mois.

Toute nouvelle prescription doit étre
précédée d’une évaluation clinique et
biologique.

Si la durée de prescription de NP est
supérieure a trois mois ou si elle est
destinée aux enfants

la prescription doit se faire directement
par un centre labélisé*.

La perfusion de la nutrition parentérale doit
Se faire obligatoirement avec une pompe.

“Le centre labélisé appartient & un ES et doit s'appuyer sur une équipe multiprofessionnelle dirigée par un médecin ayant I'expertise dans la prise en charge de I'insuffisance intestinale sevére et en nutrition parentérale.

RESSOURCES ET OUTILS COMPLEMENTAIRES
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