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INTRODUCTION

De méme que la fonction rénale peut étre
assurée par un rein artificiel, Ia fonction diges-
tive peut étre suppléée par I'alimentation paren-
térale. Celle-ci se discute lorsque P'utilisation
de la voie digestive est impossible, insuffisante,
voire non souhaitée, ce qui est le cas aprés
chirurgie abdominale lourde, dans les syndro-
mes de dénutrition et de malabsorption, dans les
états hypercataboliques et lors de fistule pan-
créatique ou digestive. En pédiatrie, 'alimenta-
tion parentérale est fréquemment utilisée, no-
tamment chez les prématurés (D).

La technique consiste 2 administrer, dans un
volume d’eau correspondant aux besoins quoti-
diens, une ration alimentaire compléte. Celle-ci
comprend, outre un apport calorique, des acides
aminés, des électrolytes ainsi que des vitamines,
des oligoéléments et des acides gras essentiels.
Les nutriments, équivalents élémentaires des
aliments, représentent une charge osmotique
importante qui doit étre perfusée dans une veine
centrale. :

Si ce type d’alimentation comporte des ris-
ques métaboliques et infectieux, ils ne doivent
pas €tre exagérés. Les complications métaboli-
ques peuvent €tre évitées par une surveillance
biologique adéquate. Un nursing soigneux li-
mite 2 3 % le nombre de cathéters infectés.
Certains cathéters ont d’ailleurs été utilisés sans
complications pendant plus d’une année 3 do-
micile chez des patients qui avaient subi une
résection intestinale étendue,

Cet article concerne plus particulierement les
patients adultes,

LES BESOINS NUTRITIONNELS

A. Les acides aminés.

Pour maintenir P'organisme en état stable,

(1) Assistant, Université de Liege, Service &’ Anesthésio-
logie (Pr. M. Lamy).
(?) Pharmacien, Hoépital du Petit Bourgogne, Ligge.

Palimentation doit fournir une quantité équiva-
lente aux acides aminés catabolisés.

En alimentation parentérale, on admet
comme besoin minimal d’acides aminés cristal-
lisés, pour un adulte au métabolisme normal,
0,4 g/kg/jour. Un malade en phase aigué a des
besoins plus importants qui se situent entre | et
2,5 g/kg/jour (2, 3).

De fagon moins schématique, la quantité
d’acides aminés a fournir peut €tre estimée 3
partir de I'urée éliminée. Un g d’azote est
contenu dans 2,2 g d’urée et 6,25 g de protéine.
Les pertes d’azote non uréique étant évaluées 3
2 g/jour, en alimentation parentérale, les be-
soins sont exprimés en g d’acides aminés/jour

urée urinaire de 24 h
= 2.2

Les acides aminés essentiels doivent repré-
senter au moins un quart de I'apport total.
L’apport de chaque acide aminé essentiel doit
etre suffisant sinon celui-ci agit comme facteur
limitant de la synthese protéique. Des mélanges
enrichis en acides aminés branchés (Val, Leu,
Ile) ont été proposés pour traiter les encéphalo-
pathies des insuffisants hépatiques (5).

+2) X 6,25 (4).

B. L’apport énergétique.

Les besoins €nergétiques sont difficiles 3
apprécier. De fagon indicative, on estime qu’un
patient soumis 3 une chirurgie mineure a be-
soin de 28 kcal/kg/jour, un patient traumatisé
de 34 kcal/kg/jour, un patient septique de
42 kcal/kg/jour. Un brilé grave nécessiterait
54 keal/kg/jour (6).

Une autre maniére d’estimer les besoins ca-
loriques consiste & fournir les calories propor-
tionnellement 3 la quantité d’acides aminés
calculée précédemment en suivant la régle de
150 kcal/g d’azote. Cet apport énergétique est
nécessaire pour permettre une synthése protéi-
que (7).

La tendance actuelle est de fournir un apport
calorique constitué de glucides et de lipides dans
des proportions comparables a I'alimentation
normale, soit 25 % des calories lipidiques (8).
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Le glucose est la source calorique la plus
utilisée parce qu’il est physiologique, peu
coliteux et que la glycémie est facile a suivre
en pratique quotidienne. Le glucose apporte
4 kcal/g. Lors d’apports importants d’hydra-
tes de carbone, I'emploi d’insuline exogene
est souvent nécessaire. Outre I'hyperglycé-
mie, d’autres perturbations peuvent apparai-
tre, telles ’hypercapnie par formation accrue
de CO? et la stéatose hépatique, celle-ci se-
rait observée lorsqu’on dépasse des quantités
d’hydrates de carbone, employés seuls, équi-
valentes a 60 kcal/kg (9).

Les émulsions lipidiques présentent I’avan-
tage de ne pas se présenter sous forme hyper-
tonique et de pouvoir étre perfusées dans une
veine périphérique. Les graisses fournissent
9 kcal/g. En plus d’un apport calorique, I'In-
tralipide® fournit de I'acide linol€ique, acide
gras essentiel. On suspecte I'acide linolénique
également présent dans I’Intralipide®, d’étre
essentiel. Une alimentation parentérale ou
’apport énergétique est réalisé pour 7 % par
’acide linoléique semble n’entrainer aucune
carence en acides gras essentiels (10). II est
conseillé de ne pas apporter plus de 2 g de
lipides par kg et par jour (11).

C. Les électrolytes.

On peut schématiser les besoins en €lectro-
lytes. Les chiffres proposés ci-dessous ne sont
bien entendu valables que pour les patients
sans perte ionique anormale.

Besoins ioniques quotidiens : Na : 60 a
150 mEq/j; K : 70 a 150 mEq/j; Cl : 60 a
150 mEq/j; Ca : 0,2 a 0,3 mEq/kg/j; Mg :
0,35 2 0,45 mEq/kg/j; P : 7 2 10 mmol/1.000
kcal.

D. Les oligoéléments.

Les informations disponibles sur les besoins
en oligoéléments sont fragmentaires. L’Ameri-
can Medical Association a publié les recom-
mandations d’un Comité d’Experts. Les doses
quotidiennes proposées sont les suivantes : zinc
2,5 mg/j, cuivre 0,5 mg/j, chrome 0,01 mg/j,
manganese 1 mg/j. A noter que le zinc et le
chrome sont surtout €liminés par voie uri-
naire, le cuivre et le manganése par voie
biliaire (12).

E. Les vitamines.

Les doses de vitamines recommandées sont
basées sur le monitoring des concentrations
sériques. Les vitamines hydrosolubles non toxi-
ques peuvent étre administrées en quantité
supérieure aux doses recommandées. On sera
plus prudent en ce qui concerne les vitamines
liposolubles qui présentent une toxicité. L’in-
fluence de la maladie sur les besoins en vitami-
nes n’est pas connue. Voici les recommanda-
tions d’une étude basée sur la concentration
sérique en vitamines en nutrition parentérale
(tableau I) (13).

TABLEAU 1. Besoins et apports quotidiens en vitamines
pendant une alimentation parentérale

Apports | Parentrovite®
Besoins Pancebrin® iv (paire
(1 ml) d’ampoules)
A 4200 U 5.000 U -
D 420 U 500 U —
E 2,1 U L1 U —
K — — —
B1 21 mg 5 mg 250 mg
B2 4,2 mg I mg 4 mg
Bs 10,5 mg 1,5 mg 5 mg
Be 6,3 mg 1,5 mg 50 mg
B12 15 ug — —
C 210 mg 30 mg | 500 mg
PP 42 mg 10 mg 160 mg
Folates 600 g — —

MELANGES DE NUTRITION PARENTERALE

Pour des raisons galéniques, il n’est pas sou-
haitable de conserver, pendant des périodes
prolongées, 'ensemble des nutriments dans un
réservoir unique. C’est la raison pour laquelle
les mélanges de nutrition parentérale doivent
gtre préparés au niveau de I’hopital. La Phar-
macie de "Hopital de Baviére prépare 4 mélan-
ges de nutrition parentérale pour adultes ainsi
quune formule pédiatrique (AP-P) (tableau
IT). Ces mélanges ne comprennent pas les vita-
mines, ni les lipides qui doivent étre adminis-
trés séparément.

Les solutions pour alimentation parentérale
sont préparées aseptiquement sous flux lami-
naire et stérilisées par filtration au travers
d’une succession de filtres dont le dernier a une
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TaBLEAU L. Composition des mélanges de nutrition parentérale

AP-1.000 AP-H AP-R AP-Hepa AP-P

par litre par litre par litre par litre par 100 ml
Acides aminés (g) 60 (%) 60 () 40(3» 40(3) 2,126 (%)
Azote (g) 10 10 6,6 6,45 0,297
Glucose (g) 250 250 400 250 16
Sodium (mEq) 50 1,8 1,2 1 2,73
Potassium (mEq) 50 50 20 40 2
Calcium (mEq) 5 5 5 5 1,66
Magnésium (mEq) 6 6 4 6 0,3
Chlorure (mEq) 50 30 20 30 2,34
Phosphate (mEq) (HPOs) 36 30 20 25 2
Phosphore (mg) 558 465 310 387 30
Acétate (mEq) 104 74 37,8 60 0,94
Lactate (mEq) — — — — 0,27
Sulfate (mEq) — — — — 0,2
Bisulfite (mEq) 1,8 1,8 1,2 1 —_
Glucolactobionate (mEq) 5 5 5 5 1,5
Zinc (mg) 1 — — — —
Cuivre {mg) 0,5 — — — —
Calories glucidiques (kcal) 1.000 1.000 1.600 1.000 64
pH 6 6,1 5,9 5,9 5,9
Osmolalité (mOsm/kg) + 3.000 + 2.700 + 4.900 * 1.345 + 1.345

(1) Travasol 10 %®, Laboratoires Travenol.

(?) Travasol 10 %@ sans électrolytes, Laboratoires Travenol.

(®) Aminosteril Hepa 8 %%, Laboratoires Fresenius.

(*) Vamin N®, Laboratoires Vitrum (avec un complément de lysine et de taurine).

porosité de 0,22 u. Les poches sont remplies et
scellées en circuit fermé, ce qui garantit la
qualité bactériologique. Ce systéme, utilisé de-
puis plus de 8 ans, permet de répondre & une
demande importante par une production dont
la qualité est assurée.

En 1980, la production a été de 4.070 litres,
soit 5.560 poches, c’est-a-dire une production
de 23 poches par jour ouvrable. Le Service de
Pédiatrie a utilisé 20 % du volume produit et
45 % du nombre de poches. L’ensemble des
Services chirurgicaux a consommé 66 % du
volume total dont 34 % pour le Centre de
Réanimation (1.400 litres) et 24 % pour la
chirurgie digestive (980 litres).

ASPECTS PRATIQUES DE LA NUTRITION
PARENTERALE

A. Les mélanges de nutrition.

Les besoins du malade orientent le choix
d’une des 4 solutions disponibles.

Le mélange AP-1.000 apporte 1.000 calories
glucidiques et 60 g d’acides aminés. En asso-
ciant 1 litre de ce mélange a 1 litre d’Isotonax
n°® 38® et a4 1/2 litre d’Intralipide 10 %®, on
couvre les besoins hydriques et ioniques d’un
adulte de poids moyen. On apporte de cette
fagon 1.500 calories non protéiques avec un
rapport calories par g d’azote de 150. Deux
litres de ce mélange associés & un demi-litre
d’Intralipide 20 %® couvrent les besoins en
eau, en ions, en cuivre et en zinc et apportent
3.000 calories ainsi que 120 g d’acides aminés.
Le rapport calories par g d’azote est également
de 150.

Le mélange AP-H est identique 3 I’AP-1.000
mais ne contient ni sodium, ni oligoéléments, H
est utilisé ici pour hyposodée.

Le mélange AP-R, ou R signifie rénale,
constitue un régime urémique intraveineux, le
rapport calories par g d’azote y est de 240. Pour
des périodes bréves, il n’est pas nécessaire
d’associer des lipides a ce mélange.
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Le mélange AP-Hepa apporte 40 g d’acides
aminés dont 40 % sont des acides aminés
branchés. Le rapport calories par g d’azote de
150 est suffisant sans apport de lipides.

B. L’Intralipide®.

Nous utilisons IIntralipide 10 %® et 20 %°®.
La perfusion doit s’étaler respectivement sur 5
ot 10 heures. La clairance plasmatique des
émulsions est en effet trés lente et on peut
noter un état d’hypercoagulabilité proportion-
nel a la concentration des lipides dans le
plasma. Un flacon d’Intralipide 10 %®
contient 4,5 UI d’a-tocophérol, un flacon de
20 % en contient 9 UL

C. Les vitamines.

Les vitamines peuvent étre apportées en
associant une série de préparations commer-
ciales. Un ml de Pancebrin® plus deux ampou-
les de Parentrovite® par jour couvrent la plu-
part des besoins (tableau I). Deux ampoules
de Ledervorin Calcium® par semaine appor-
tent le complément nécessaire d’acide folique.

MELANGE DE
NUTRITION PARENTERALE

La vitamine B12 peut étre apportée en une
injection intramusculaire par mois.

D. Le dispositif de perfusion (fig. 1.

Le dispositif de perfusion que nous utili-
sons comprend une trousse Travenol® code
FKCO0180. Sur la premiére branche coule, en
24 heures, le mélange de nutrition parentérale

- dont le flux est contrdlé par une pompe péris-

taltique. Sur la deuxieme branche coulent suc-
cessivement 1’Intralipide® puis les liquides vé-
hicules des vitamines, ainsi que les liquides de
correction hydro-électrolytique.

Les précautions de stérilité doivent étre
extrémes pour les connexions de ce systeme.
Aucun robinet ne doit se trouver sur la ligne si
on veut limiter les infections du cathéter.

E. Le cathéter.

Quelques remarques sont nécessaires a son
sujet. I doit étre mis dans des conditions
d’asepsie rigoureuse, idéalement par un chi-
rurgien en salle d’opération, dans les cas d’ali-

INTRALIPIDE
@ 10% en 5 HEURES
| 20% en10HEURES

'@ ELECTROLYTES ET
VITAMINES

Fic. 1. Dispositif de perfusion pour nutrition parentérale.
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mentation parentérale prolongée. 1l faut préfé-
rer les cathéters siliconés. La position centrale
doit étre vérifie radiologiquement avant la
perfusion de solutions hypertoniques thrombo-
genes.

F. Les contre-indications.

L’alimentation parentérale n’a pratique-
ment aucune contre-indication. La septicémie
n’est pas une contre-indication mais implique
le changement répété des cathéters centraux
ou l'utilisation de solutions moins hypertoni-
ques par un cathéter périphérique. 1l existe
quelques contre-indications a I'usage des lipi-
des : les états d’hypercoagulabilité, la pancréa-
tite au stade aigu, la cholostase hépatique, les
thrombopénies séveres, le diabéte en déséqui-
libre sévere. L’insuffisance hépatique n’est pas
une contre-indication absolue a ’emploi de
lipides.

G. Les complications.

Les infections du cathéter sont les complica-
tions les plus redoutables. Un nursing extréme-
ment rigoureux doit maintenir le taux d’infec-
tion des cathéters en dessous de 3 %. Les
complications métaboliques sont rares en réa-
lit€. Les troubles de la glycémie peuvent sou-
vent €tre €vités lorsqu’on est progressif dans les
apports glucidiques. De cette facon, on limite
I’utilisation d’insuline exogéne. 1l faut prendre
garde a ’hypoglycémie a I'arrét de perfusion de
solution de nutrition parentérale. On peut ’évi-
ter en diminuant progressivement la perfusion.
Les troubles hydro-électrolytiques doivent étre
corrigés en fonction de prélévements sanguins
réguliers.

D’anciennes émulsions lipidiques ont en-
train€ des surcharges graisseuses avec anémie,
thrombopénie et hémorragie, perturbations
graves des tests hépatiques et stéatose. L’Intra-
lipide® n’a été responsable de tels syndro-
mes que rarement et pour des doses dépassant
2 g/kg administrées pendant des périodes pro-
longées. La surveillance biologique en évitera
la survenue. Pendant une alimentation parenté-
rale au décours normal, on observe souvent des
perturbations mineures des tests hépatiques.
L’origine de ces perturbations est encore con-
troversée.

H. Surveillance biologique.

Outre I'évolution du poids, il faut surveiller
les paramétres suivants.

1. La glycémie et la glycosurie.

2. L’ionogramme en n’oubliant pas les phos-
phates et le magnésium.

3. L’osmolalité plasmatique.
4. Le sang complet.

5. L’évolution des protéines & demi-vie cour-
te, reflets de I’état de nutrition : transferrine,
«retinol binding », préalbumine.

6. Les tests hépatiques.

7. L’épuration des lipides hors du plasma par
un examen direct du sérum ou un lipidogramme
plus de 6 heures aprés I'arrét de I'Intralipide®.

8. Le taux sérique du cuivre et du zinc.

CONCLUSION

L’alimentation parentérale est une technique
apparemment simple mais qui implique le res-
pect de principes rigoureux. D’une part, court-
circuiter les mécanismes de régulation de I’ab-
sorption exige une surveillance biologique sui-
vie. D’autre part, respecter une stérilité particu-
lierement stricte est impérieux puisqu’on utilise
un cathéter central pendant des périodes lon-
gues. L’asepsie des mélanges de nutrition est
importante, mais la lutte contre I’infection re-
quiert surtout une attention singuliére du per-
sonnel soignant qui doit étre initié i la techni-
que.
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PARENTROVITE =

Composition : Complexe vitaminique B associé a

la vitamine C.

PARENTROVITE LV

Aneurin. hydrochlor 250 mg — Natr. riboflav. phos-
phoric. (= riboflav. 4 mg) — Pyridoxin. hydrochlor 50
mg — Ag. ad 5 mi.

Natr. ascorbinic. (acid. ascorbic. 500 mg) — Nicotina-
mid. 160 mg — d - natr. pantothen. 5 mg —Natr.
metabisulfuros. 4 mg — Dextros. 1.000 mg — Aq. ad
5 mi

PARENTROVITE .M.

Aneurin. hydrochlor 100 mg — Natr riboflav phos-
phoric. (= riboflavin. 4 mg) — Pyndoxin. hydrochior
50 mg — Alcohol benzyi 0.08 ml — Aq. ad 2 mi,
Natr ascorbinic. (acid ascorbic. 500 mg) Nicotinamid.
160 mg — d - natr pantothen. 5 mg — Natr metabi-
sulfuros. 1,6 mg — Chiorocresol. 4 mg— Ag. ad 2 ml.

PARENTROVITE .M. FORTE

Aneurin. hydrochlor 250 mg — Nat. riboflav phos-
phoric (= riboflavin. 4 mg) — Pyndoxin. hydrochior
50 mg — Aicohol benzyl. 0,14 ml. — Aq. ad 5 mi.
Natr ascorbinic. (acid ascorbic. 500 mg) — Nicotina-
mid. 160 mg — d - Natr. paniothen. 5 mg — Natr
metabisulfuros. 1,6 mg — Chiorocresol. 4 mg — Aq.
ad 2 mi.

Mélanger le contenu des deux ampoules dans la seringue avant
l'injection.

Amp. n°1

Amp.n°2

Amp. n°1

Amp. 12

Amp. n° 1

Amp. n°2

PROPRIETES

Les vitamines du complexe B ont une action analgésique . et
neurorégénérative et sont indispensables en tant que traitement
de base en cas de déficience du metabolisme intracellulaire des
hydrates de carbone.

INDICATIONS

Névralgies, névrites et douleurs sciatiques; états toxiques au
cours de diverses intections aigués grippe, pneumonie, rou-
geole; psychoses postoperatoires; Intoxication médicamenteuse;
aicoolisme chronique; delinum tremens; syndrome de prvation.

DOSAGE

Selon les indications cliniques
LV ( injecter ientement
(pendant 48 h.); ensuite
7 jours.

1 & 2 paires d'ampoules par voie
1 mirmin) ou LM. toutes les 6 neures
1 paire d'ampoules par jour pendant 5 a

PRECAUTIONS
On a décrit exceptionnellement des cas d'hypersensibilité a la
vitamine Bt

PRESENTATIONS
Boites de 3 parres d'ampoules.
Emballage clinique de 15 paires d’'ampoules.

CONSERVATION
Conserver & une température inférieure a 22°C.
Période de validité 3 ans.




