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Unlte EVC EPR du CH Macon

- Unité EVC EPR ouverte depuis 16ans, 10lits (difficulté RH, 5 patients, en attente du 6eme)
- Patients cérébrolésés accueillis: 70% d’origine traumatique, 30% d’origine anoxique

- Adressés par les services de rea, SRPR, SSR neuro et court séjour qui les hébergent, mais
jamais admis en sortie de réanimation. Nous demandons une évaluation par une équipe de
SSR neurologique spécialisée.

- Délais entre la cérébrolésion et 'admission dans 'unité: 6 mois a 1 an (quand place
disponible)

donc nutrition entérale déja en place, mais modifications corporelle toujours en cours
(déconditionnement a la verticalisation, fonte musculaire...)

* pour un patient seulement recemment stabilise au moment de ’'admission en unité EVC EPR
(infections, complications, stress physiologique, etc)
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Nutrltlon artificielle :
quels besoins énergetiques ?

* DER: dépense énergétique de Repos: dépense énergétique de 'organisme en dehors de
toute activité physique, en normothermie et en dehors de la pathologie.

 DET: dépense énergétique Totale
o Energie nécessaire a apporter pour maintenir le poids constant.

o Dépend de la DER, de lathermogenese, de la digestion, de 'activité physique et
éventuellement de situations pathologiques
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Des equations pour estimer les besoins

e Chezl’homme: 1,2kcal/min
e Chez l'adulte en bonne santé : 15 a 20kcal/kg/j
 D’apres Schofield:

hee Homme fen cal/) | Femme

18-30ans Pds X15,1 + 693 Pds X11,4 +487
30-60 ans Pds X11,5 + 1113 Pds X8,1 + 846
> 60ans Pds X 11,7 + 588 Pds X9,1 + 659

 D’apres Harris et Benedict:
Homme: DER=66 + (13,7 XP) + (5 XT) - (6,8 XA)
Femme: DER =655+ (9,5 XP) +(1,8 XT) - (4,7X A)

Soit pour un homme de 50ans, 180cm et 75kg (IMC = 23)
1728kcal/j / 1125/1500kcal/j / 1975kcal/j / 1590kcal/j
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Facteurs de correction entre DER et DET

+* En fonction de Uactivité physique :

DET=DER X 1,1 + DE act. physique = DER X NAP

. NAP =1,2 -> patient alité

. NAP = 1,4 -> Activité Physique Faible

. NAP =1,6-1,7 -> Activité Physique Modérée
. NAP =1,9-2,0 -> Activité Physique Intense

** Enfonction de Uagression métabolique :

e s comreet

Hypothyroidie X0,8
Chirurgie, cancer non évolutif X1,1
sepsis X1,3
bralure X1,5
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Le NRS : indicateur du besoin ou non d’un soutien

nutritionnel.

Degré d’atteinte nutritionnelle

Sévérité de la maladie

0: status nutritionnel normal

0:Normale: Besoin Nutritionnel normal

1: - Perte de poids>5% en 3 mois
Ou - Apports de nourriture 50-75% du requis
dans la semaine précédente

1:légére: Fracture col fémoral, patients
chroniques, BPCO

2: - perte de poids>5% en 2 mois

QOu - BMI: 18,5-20,5 + AEG

Ou - Apports de nourriture 25-50%du requis
dans semaine précédente

2: modérée: chirurgie abdominale majeure,
pneumonie séveére, affection hématologique
maligne

3: - perte de poids>5% en 1 mois ou 15% en
3 mois

Ou - BMI<18,5 + AEG

Ou - Apports de nourriture 0-25 %du requis
dans semaine précédente

3: Sévére: lésion cérébrale, transplantation
de moelle, soins intensifs, réanimation

-faire la somme des 2 scores

1 points si > 70ans

Si total> ou = 3, commencer le soutien nutritionnel
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Et donc quels facteurs pour les patients en état de conscience
alterée?

* Historiqguement dans le service EVC/EPR nous utilisions la formule
Harris et Bénéedict, et nous ajoutions tres souvent une dénutrition.

—>Prises de poids importantes
—Des inconforts digestifs
—>Des problemes respiratoires.

e Puis a partir de 2019 :
Realisation de calorimétrie par le service « centre expert »

* Puis depuis 2021 nous la réalisons au sein de notre établissement

France Traumatisme Cranien Journée EVC-EPR 2026 Association Réseau Traumatisme Cranien
Ile-de-France



\> ’_1‘ .t " < Association nationale des professionnels
ries
ey

au service des traumatisés Craniens

a calorimétrie indirecte

Définition : La calorimétrie indirecte
fournit une évaluation métabolique
individuelle et dynamique basée sur
l'état physique réel du sujet au lieu
d'une estimation sur des données
anthropomeétriques.

1575 0.88
198

4

Durée de 'examen 20min.

Pas invasif.

Elle peut se réaliser en ambulatoire.
Chez un patient a jeun.
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Etude : mesures des besoins énergétiques
par calorimeétrie pour les patients EVC/EPR

I T S N
1291 Kcal 863 Kcal 65 kg
_ 1451 Kcal 1237 kcal 66 kg
_ 1508 Kcal 1350 kcal 72 kg
m 1408 keal 1108 keal 69,5 ke
_ 1520 keal 1180 keal 60 kg
_ 1485 kcal 1277 kcal 63 kg

1356 kcal 795 kcal 61 kg
m 1108 Kcal 835 Kcal 38,1 kg

Les valeurs données par la formule Harris et Benedict sont dans les
8 cas, supérieuresde 11 % a 70 % a celles de la calorimétrie.
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Mme C 863 Kcal 1040 kcal
1237 kcal 1500 kcal
1350 kcal 1250 kcal
1108 kcal 1050 kcal
1180 kcal 1260 kcal
1277 kcal 1415 kcal

795 kcal 1150 kcal

835 Kcal 1050 kcal

=
o

Les apports calorigues en nutrition, dans les 8 cas, varient de -7% a
+44% par rapport aux résultats de la calorimétrie. Un seul est
supeéerieur a 20%.
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En Prathue

Lorsque nous accueillons un nouveau patient:

* Maintien de ses apports énergétigues déterminés par le service
précedent, ceci pendant 1 mois mini . L’'objectif est de connaitre
son état cutaneé, sa tolérance digestive ainsi que son eétat
respiratoire.

 Puis réalisation la calorimétrie indirecte en ambulatoire

* Puis adaptation de la nutrition entérale en en fonction du resultat
de la calorimetrie.
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En Prathue

Le suivi de nos patients ayant eu une calorimétrie :
* Poids 1x/mois
* Bilan bio avec albumine 2x/an

 Reunion pluri-professionnelle 3 x/an pour refaire le point sur la
nutrition de nos patients (état cutang, transit, fonction

respiratoire...)
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En Conclusion

Quand les apports caloriques se rapprochent des recommandations données par la
calorimétrie, U'état nutritionnel des patients est satisfaisant (poids, albuminémie) et
’état general des patients est lui aussi ameélioré. Avec le recul, sans l'utilisation de la
calorimétrie indirecte, nous pouvons dire que les patients rlsquent la surnutrition, une
prise de poids, des encombrements respiratoires, un inconfort digestif.

Si la realisation d’une calorimétrie indirecte est possible, cela semble étre le meilleur
moyen de couvrir les besoins des patients en état de conscience altéeree.

Le suivi du poids est impératif et 'analyse de sa variation aussi.

Peu de calories permettent de couvrir les besoins de nos patients, ne pas se baser sur
les données du patient adulte agressé.

Apres plusieurs années en service EVC/EPR il est normal de baisser quelque fois les
apports de nutrition car le ratio MM/MG diminue avec les années.
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