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INTRODUCTION ET OBJECTIF

La littérature scientifigue concernant I'état nutritionnel des patients en état de conscience alterée (ECA) est a I’heure actuelle tres pauvre. Le but
de cette étude prospective observationnelle transversale est d’investiguer la relation entre le profil nutritionnel de ces patients et leur éetat de
conscience.

MATERIEL ET METHODE

Nous avons collecté et analysé les données clinigues (état de conscience, étiologie, temps depuis I'accident, spasticité) et nutritionnelles (indice
de masse corporelle (IMC), apport nutritionnel, biologie) de 80 patients en état d’éveil non répondant (ENR), en éetat de conscience minimale
(ECM) ou emergeant de 'ECM (EECM). Les patients ont été classes selon le résultat de I'analyse nutritionnelle : bien nourri, a risque de
dénutrition et denutri; ainsi que selon leur IMC : sous-poids (< 18,5 kg/m?), normal (18,5-24,9 kg/m?2), surpoids (25-29,9 kg/m?) et obese (= 30
kg/m?2).
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CONCLUSIONS

Nos réesultats indiguent que la majorité des patients ECA sont bien nourris. Cet etat nutritionnel ne semble pas lié au niveau de conscience, ni au
délai ou a la cause de leur accident. Les patients les moins spastiques présentent des criteres de surpoids malgré un AEJ considerablement
reduit par rapport aux recommandations nutritionnelles. En revanche, un niveau élevé de spasticite des membres inferieurs est associé a un
niveau de sous poids (IMC < 18,5 kg/m?) en depit dun AEJ supérieur a l'objectif préconisé par ces recommandations. Des analyses
complémentaires sont en cours (calorimétrie indirecte, impédancemeétrie, étude de la spasticité et imagerie métabolique) afin de mieux
comprendre les mécanismes sous-jacents.




