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AUCUN CONFLIT D INTÉRETS



Compétences CanMEDS

x
Expert médical (En tant qu’experts médicaux, les médecins assument tous les rôles CanMEDS et

s’appuient sur leur savoir médical, leurs compétences cliniques et leurs attitudes professionnelles pour

dispenser des soins de grande qualité et sécuritaires centrés sur les besoins du patient. Pivot du référentiel
CanMEDS, le rôle d’expert médical définit le champ de pratique clinique des médecins .)

Communicateur (En tant que communicateurs, les médecins développent des relations professionnelles avec le

patient et ses proches ce qui permet l’échange d’informations essentielles à la prestation de soins de qualité.)

x
Collaborateur (En tant que collaborateurs, les médecins travaillent efficacement avec d’autres professionnels de la

santé pour prodiguer des soins sécuritaires et de grande qualité centrés sur les besoins du patient.)

x
Leader (En tant que leaders, les médecins veillent à assurer l’excellence des soins, à titre de cliniciens,

d’administrateurs, d’érudits ou d’enseignants et contribuent ainsi, avec d’autres intervenants, à l'évolution d’un
système de santé de grande qualité.)

Promoteur de santé (En tant que promoteurs de la santé, les médecins mettent à profit leur expertise et leur

influence en oeuvrant avec des collectivités ou des populations de patients en vue d’améliorer la santé. Ils

collaborent avec ceux qu’ils servent afin d’établir et de comprendre leurs besoins, d’être si nécessaire leur porte-

parole, et de soutenir l’allocation des ressources
permettant de procéder à un changement.)

Érudit (En tant qu’érudits, les médecins font preuve d’un engagement constant envers l’excellence dans la pratique

médicale par un processus de formation continue, en enseignant à des tiers, en évaluant les données probantes et
en contribuant à l’avancement de la science.)

x
Professionnel (En tant que professionnels, les médecins ont le devoir de promouvoir et de protéger la santé et le

bien-être d’autrui, tant sur le plan individuel que collectif. Ils doivent exercer leur profession selon les normes

médicales actuelles, en respectant les codes de conduite quant aux comportements qui sont exigés d’eux, tout en

étant responsables envers la profession et la société. De plus, les médecins contribuent à l’autoréglementation de la

profession et voient au maintien de leur santé.)
© Le Collège royal des médecins et chirurgiens du Canada, 2014.



OBJECTIFS

1. Identifer les patients dénutris ou à risque de dénutrition

2. Reconnaître  les stratégies pour réduire le jeûne intra-hospitalier

3. Reconnaître les indications de la nutrition parentérale périphérique 

et ses limites



PRÉVALENCE DE LA MALNUTRITION À 

L’ADMISSION AU CANADA

Etude multicentrique canadienne: 2010-2013; n=1015
MALNUTRITION 

SÉVÈRE

MALNUTRITION 

MODÉRÉE

ETAT 

NUTRITIONNEL 

ADEQUAT

55% 34%

11%

Allard et al. JPEN, 40(4), 2016 Clinical nutrition 2006: 40% malnutrition hospitalière



16 ans plus tard…

PRÉVALENCE À L’ADMISSION

Cass et al, JHND, 2022, 35, 1043-1058

20-50%





Malnutrition intrahospitalière

49% des pts admis en dénutrition: se détériorent 

1/3 avec état nutritionnel préservé à l’admission:

vont développer une malnutrition intrahospitalière

 Intensité des soins: contribue à la dénutrition intrahospitalière

Cass et al, JHND, 2022, 35, 1043-1058



MALNUTRITION INTRAHOSPITALIÈRE



ANOREXIE

DENTITION

EXAMENS

CHOIX DES 
REPAS

RX

TNG 
BLOQUÉ

DÉLIRIUM

Piccline



2 SEMAINES DE L’ADMISSION ….



Soluté D5% NS + kcl 20 meq à 80 cc/h

1 muffin aux carottes, pomme, jus

480 calories



MALNUTRITION

FONTE 
MUSCULAIRE

•2.7 X + RISQUE 
DE CHUTE

•40% + 80 ans

FONCTION 
IMMUNITAIRE

GUÉRISON DES 
PLAIES

INFECTIONS

MORBIDITÉ ET 
MORTALITÉ

Normand et Al. Clinical nutrition, 2008, 5-15
Curtis et al. Costs of hospital malnutrition. Clin Nutr 2017;36:1391–6
Botero et al. EJCN, 2023, 77, 23-235

PlAIES

DE

LIT



IMPACT DE LA MALNUTRITION 

INTRAHOSPITALIERE

COÛTS

31-55%

10-20% de mortalité

chez cancéreux due a la 

malnutrition

et non au cancer

DURÉE DE SÉJOUR

+ 21,3 jours

7,4 X

PLUS DE RISQUE DE 

DÉCÈS

+ RISQUE DE 
RÉADMISSION 

À 30 JOURS



% DES MÉDECINS

QUI NE SAVENT PAS

COMMENT DÉPISTER LA MALNUTRITION?



40%

corps médical



1 ERE ÉTAPE:

DÉPISTER LA MALNUTRITION













MUST

MNA

SGA

NRS

GLIM

NRS-2002

NST SNAQ



Simple

Sensible

Corrélation avec

Outil DX plus

Précis

Corrélation:

• Durée 

d’hospitalisation

• Mortalité

MUST





GLIM





2E ETAPE

ATTENTION AU NPO



LE SYNDROME

DE

MENDELSON



D’OÙ VIENT LE NPO X MINUIT …

 1946: ETUDE RÉTROSPECTIVE: SYNDROME DE MENDELSON

 66/ 44 016 (0.15%)  femmes enceintes: pneumonie d aspiration per 
anesthésie;

 2 décès: repas complet 6-8 hres pré-op

 Réplication dans les modèles animaux:

Acide gastrique et vo dans voies respiratoires d’animaux

Pneumonite

 Recommandation: NPO pdt le travail



 1974: renforcement du concept NPO

 Seuil de robert

 Etude chez les singes: seuil d’aspiration

 extrapolation chez l’humain: 25 ml +



P



PRESCRIPTIONS DU NPO

 62 %: procédures médicales

 21 %: chirurgie

 20% imagerie

McClave, Curr Gastroenterol, fev 2022



Sakulsaengprapha et al, Transl Gastroenterolo Hepatol, 2022, 25; 7, 39

 Etude 2022 de revue des dossiers, pts hospitalisés, 2016-2018

 1 centre académique: 1325 OGD, 753 coloscopies et 550 CPRE

 NPO: durée médiane entre 10-16 hres

 12,6 heures: OGD

 11.9 hres:  coloscopie

 13.1 hres: CPRE

NPO et EXAMENS ENDOSCOPIQUES











VIDANGE GASTRIQUE

 Augmente de façon exponentielle:

 volume de liquide ingéré

 Boire des liquides: stimule les mécanorécepteurs et accélère la 

VG

 Densité+ calorique, + lent: régulation normale à 200 kcal/h

Okabe et al, BJA, 2015, 114, 77-82



VIDANGE GASTRIQUE

 Glucides > protéines > lipides

 Liquides claires se vidangent rapidement;10 min =

 30g glucides dans 600 ml: 30 min

Goyal et al. Neurogastroenterol Motil, 2019, 10, 31 (4), 1-14





BÉNÉFICES DU NPO LIMITÉ

EAU AD 2 hres préop: 

PAS d’augmentation du  risque d’aspiration

Diminution de la durée d hospitalisation

Nossaman et al: Surg endosc 2017; 31(4):1901-1905



BÉNÉFICES DU NPO LIMITÉ

Boissons riches en glucides 2 hres préop:

Diminution de la résistance à l’insuline

Diminution de la durée d hospitalisation

Amélioration en périop de l’état métabolique, fonction 
cardiaque et  état psychosomatique 

Nossaman et al: Surg endosc 2017; 31(4):1901-1905



RECOMMANDATIONS DE L’ASA

 Minimiser le jeûne chez patients à risque faible d’aspiration

 Patients en santé, hors grossesse

 8 heures: repas lourd

 6 heures: repas léger, faible en gras

 2 heures: liquides clairs avant anesthésie ou sédation:

Jus sans pulpe, jello, café, thé noir, bouillon, popsicles

 Rx avec un peu d eau



Enhanced recovery after surgery



NPO prolongé:

Que des désagréments

 Faim, fatigue, irritabilité

 Soif malgré les IV: 

 médiée par 

mécanorécepteurs 

oropharynx

 inhibition de la sécrétion 

vasopressine 

 hypoglycémie

 Faiblesse, céphalées

 Délirium

 Résistance à l’insuline

 Stress 

 Bien-être



Etude de Black et al 2021

Violation de 3/6 critères de qualité de l’acte:

Sécurité

Efficacité

soins centrés sur le patient

Ad 20 % NPO peuvent être probablement 
évitées, du moins la durée du NPO

Black et al: J hospit Med 2021; 16(6):368-370; Champman et al, Cleveland, cl J 2022; 89, 4, 60-71



Dans un monde idéal

 En attente d’ endoscopie:

Confirmation de l’heure; IA

 Difficile à optimiser



HEURE D EXAMEN SOLIDES et ENTERALE 

AD

LIQUIDES CLAIRS AD

8 AM MINUIT 6 AM

MIDI 6 AM 10 AM

Penser à prescrire de reprendre alimentation post endoscopie



180 Kcal



3e ETAPE:

QUAND ET COMMENT NOURRIR?



THÉRAPIE NUTRITIONNELLE

 Diminue de 27% risque de mortalité

 Diminution du risque de réadmission de 16% chez les 

personnes âgées



Tube digestif 
fonctionnel?

oui

orale ou 
entérale

non

parentérale

Vo

Malabsorption

Ischemie

Ileus paralytique

Grele court

FEC à haut débit

NPO pour examens

Delirium

Tube bloqué

Délais TNG ou TNJ

Délais pour GJ

Attente du piccline

DÉNUTRITION



Tube digestif 
fonctionnel?

oui

orale ou 
entérale

non

parentérale+/- NPP



QUE CONTIENT 

LA NUTRITION PARENTERALE PERIPHERIQUE?



NPP: CONTENU

 Solution commerciale, 3 compartiments:

 Acides aminés 3,2%

 Dextrose 7,1 %

 Lipides 2,8 %

 Na, Cl, Ca, Mg, P

 80 cc/h: 1344 kcal; 1920 ml

 Pas de multivitamines ni oligoéléments



NPP

 Limitée en terme de macronutriments:

Solution d’osmolarité faible (moins de 900 mosm)

moins concentrée pour diminuer risques de thrombophlébite

Ne rencontre pas les besoins totaux en nutriments

62 % des besoins en calories

54 % des besoins en protéines

 Supplémentation additionnelle en électrolytes souvent nécessaire:

 49%: K (29 mmol die)

 24 %: P (19 mmol die)



NPP

 Ne corrige pas complètement le déficit énergétique

 Ne corrige pas les désordres électrolytiques

 limite ou prévient la détérioration de l’état nutritionnel







Dans quels scénarios

la NPP est indiquée?



NPP

INDICATIONS

 Tout patients dénutris ou à risque de dénutrition

 Ajout à la nutrition entérale pour combler les besoins sous optimaux

 Pont en attendant la pose de tube d’alimentation par endoscopie ou 
radiologie

 Pont ad obtention d’une voie centrale (PICCLINE)

 Kt sepsis, thrombose



NPP

Non indiquée pour une NP à long terme

Typiquement pour 4-7 jours



CONTRE-INDICATIONS A LA NPP

 Sujets en bon état nutritionnel:

potentiel de retour à la nutrition orale/entérale en moins de 5 jours

 Désordres électrolytiques

 Allergie ou intolérance aux excipients: SMOF

 Risque de syndrome de réalimentation





CONTRE-INDICATIONS A LA NPP

 Accès veineux périphérique limité:

éviter accès mains et pieds

plis du coude

 Choc septique

 Acidocétose diabétique  ou Hyperglycémie hyperosmolaire



MOINS BONS CANDIDATS À LA NPP

 NPO strict

A risque de désordres électrolytiques (contenu limité)

Hyponatrémie

 IRC ou IRA: restriction liquidienne ou haut volume

 Besoins hydriques élevés:

Pertes digestives importantes



LIMITER LES COMPLICATIONS

 Voie différente pour la supplémentation en électrolytes

 Surveillance du cathéter et rotation du site q 72h



SOYEZ PRÉVOYANTS

Admission du mercredi ou jeudi

Pas de piccline les fins de semaine

Consultation en nutrition:

Équipe dédiée de nutritionnistes et pharmaciens

Avant 15 hres



CONCLUSION

MUST STOP

SCREEN

TREAT
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