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• Aucun conflit d’intérêt financier 
ou professionnel

• Participations aux guidelines 
européens et français de 
nutrition aux soins intensifs 
pédiatriques
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• Patient et métabolisme
• Voies d’abord nutritionnelles
• Objectifs

• La particularité des patients en circulation extracorporelle, 13 ans 
d’expérience à l’HUDERF

→  Le challenge est: 
Alimenter au bon moment pour éviter de creuser la dette nutritionnelle, à 
un moment où le patient est capable d’utiliser le support nutritionnel

Sujets abordés



Quelles sont les spécificités métaboliques de 
ce patient?

• Maladie antérieure et 
état nutritionnel à 
l’admission

• Alitement
• Stress
• Catabolisme
• Médicaments
• By pass de fonction 

vitale par un support 
médical



Schéma tiré de: ESPEN guideline of 
nutrition in ICU 2018 in Clinical nutrition

Tume et al 2020 ESPNIC guidelines ICM:
Phase aigue: besoin énergétique proche du 
métabolisme de base, phase chronique 
dépend de: la pathologie, activité physique, 
croissance, récupération





Quelles voies 
d’abord?

Par la veine

Par le tube digestif



Challenges de la nutrition entérale

• Utiliser le tube 
digestif

• Favoriser la 
tolérance digestive

8

Maintenir 

trophicité du TD

Eviter 

translocation 

bactérienne

Muqueuse digestive 

hypoperfusée, lésee

Entérocolite 

nécrosante> <

• Eviter les complications 
dangereuses

• Pas dans la même balance que 
l’intolérance digestive: nausée, 
ballonnement, constipation, 
diarrhée



Cibles
caloriques



Types de diète

• Isocalorique, cad enrichi par rapport à 
régime normal

• Polymérique

• Parfois hyperprotéiques

• Restriction hydrique: challenge majeur

• Alimentation de base en dessous de 
l’isocalorique



Enteral nutrition and 
gastrointestinal complications 
of children receiving
extracoporeal support: the 
role of lactate

• Etude rétrospective

• HUDERF

• 2011-2023

• 127 patients



Protocole alimentation

• Débuter EN dès stabilisation

• Minimal enteral feeding, 
augmentation progressive selon 
tolérance

• AM ou diète habituelle, 
enrichissement dans un second 
temps

• Complément par nutrition 
parentérale plus tardif, ligne de 
pression

• Cible: apport nutritionnel 
recommandé pour l’enfant sain



Types de patients



Evolution de l’apport calorique entérale

1: J2                           2: J5                        3: J10



Complications 
digestives



Facteurs de risque: 
intolérance 
digestive



Facteurs de risque: 
entérocolite 
nécrosante



Et le reste

• Médicaments vaso actifs

• Ionogramme

• Glycémie

• Constipation

• Maladie sous jacente

• Médicaments analgo sédatifs



En conclusion

• Identifier les spécificités de 
votre patient

• Définir une cible

• Prescrire une alimentation de 
façon progressive / si possible 
entérale

• Suivre la tolérance

• Adapter votre prescription

• Travail d’équipe


