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Particularités nutrition pédiatrique

Métabolisme de base élevé
 Apports supplémentaires pour la 

croissance
 Dépend de l’âge : vitesse de croissance

 Situations de catabolisme
 Dénutrition fréquente et rapide

 Comorbidité 
 Allonge durée hospitalisation
 Surcoût financier



Apports en eau

 Apports normaux (+ compensation pertes)
 Avant 3 mois : 150 ml/kg
 De 3 à 6 mois : 125 ml/kg
 De 6 à 12 mois : 100 ml/kg
 Après : 

 Apport doit permettre d’éliminer la charge 
osmotique (sinon risque d’insuffisance rénale)

 Intérêt des préparations adaptées
 Laits infantiles dont laits de régime ou laits hydrolysés
 Solutés de nutrition entérale pédiatrique
 Solutés de nutrition paréntérale pédiatrique



Calories : apport énergétique total

 Avant 3 ans
 Glucides : 55 %
 Lipides : 45 %

 Après 3 ans 
 Glucides : 65 %
 Lipides : 35 % 

 Contraintes parentérales
 Lipides : 3 g / kg maxi et … cholestase



Apports nutritionnels conseillés (ANC)

ANC (j) 0-6 mois 6-12 mois 2-3 ans 4-6 ans 7-9 ans

Protéines 
(g) 10 10 10-12 14-18 19-25

Energie 
(kcal)

90 
kcal/kg

90 
kcal/kg

1000 à 
1300

1230 à 
1850

1600 à 
2200

Na+ 
(mmol) 1-2 1 1 1 1

K+ 
(mmol)

2 pour 
100 kcal

2 pour 
100 kcal

2 pour 
100 kcal

2 pour 
100 kcal

2 pour 
100 kcal

Phosph 
(mg) 200 275 360 450 600

Ca++ 
(mg) 400 500 500 700 900

Beaufrère et al. 2001



ANC (2)

ANC (j) 10-12 ans 13-15 ans 
garçon

13-15 ans 
fille

16-18 ans 
garçon

16-18 ans 
fille

Protéines 
(g) 27-32 36-47 38-43 50 43

Energie 
(kcal) 1750 2400 1900 2600 2100

Na+ 
(mmol) 1 1 1 1 1

K+ (mmol) 2 pour 
100 kcal

2 pour 
100 kcal

2 pour 
100 kcal

2 pour 
100 kcal

2 pour 
100 kcal

Phosph 
(mg) 830 830 800 800 800

Ca++ (mg) 1200 1200 1200 1200 1200

Beaufrère et al. 2001



Choix entéral / parentéral

 Toujours préférer l’entéral
 Conseils diététicien(ne)
 Jamais débit libre
 Pompes ou seringues
 Sonde gastrique ou gastrostomie

 Parentérale mieux tolérée sur le plan 
métabolique si entérale associée
 Voie centrale ou périphérique ?
 Débit assuré par pompe : OBLIGATOIRE
 Débit prescrit à 2 chiffres : 22 ml/h ou 8.9 ml/h



Choix voie parentérale

 Centrale
 Longue durée, choc initial, …
 Forte osmolarité

 Périphérique
 Courte durée
 Faible osmolarité : 

 limite supérieure = 850 mosmol/L

 Les lipides diminuent l’agressivité vasculaire
 Adaptation fonction ionogrammes



Sécurité prescription

 « Logicielle » : Kitperf
 Débit à 2 chiffres
 Signature senior
 (Contrôle pharmacie si commande URC)



Sécurité prescription

 Débuter doucement :
 Surtout si dénutrition et/ou agression
 ¼ des apports puis augmentation ¼ / ¼

 Surveillance
 Courbe poids, 2 / jour s’il faut …
 Diurèse, glucose et osmolarité urinaires
 Iono, pH
 Triglycérides



Kitperf



Kitperf suite



Kitperf (suite)



Kitperf (suite)



Kitperf (suite)



Kitperf (suite)



Autres nutriments

 Vitamines incluses si pharmacie
 Vitamines en Y sinon

 Cernevit 2.5 ou 5 ml
 Vitamine K1 (une fois par semaine)

 Oligo-éléments inclus si pharmacie
 Oligo-éléments présents dans solutés binaires

 Lipides idem / vitamines
 SMOF : 

 propriétés anti-inflammatoires
 Adapté au développement cérébral de l’enfant



Conclusion

 Apports normaux +++
 Compenser pertes (en partie)
 Penser croissance en plus
 Entéral le plus possible
 Prescription sécurisée

 Débits à 2 chiffres
 Débits maîtrisés / pompe même entéral
 Intérêt produits binaires pédiatriques


