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« Le probleme va étre d'amener un patient dénutri et déconditionné a se préparer a une
intervention chirurgicale stressante et de lui faire accepter la contrainte d’un
reconditionnement (nutrition) pré opératoire »
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Metabolic response to the stress of critical illness

J.-C. Preiser!”, C. Ichai?, J.-C. Orban? and A. B. J. Groeneveld?
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Figure 4 Lean Body Mass Loss Over 20 days following surgery and critical iliness (20 kg over 20 days = 1 kg lean body mass lost/
day).
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The impact of malnutrition on morbidity, mortality, length of
hospital stay and costs evaluated through a multivariate

model analysis

M. ISABEL T. D. CORREIA,* DAN L.WAITZBERG'

*Department of Surgery, Faculdade de Medicina da, Universidade Federal de Minas Gerais, Brazil, ' Department of Gastroenterology —
Digestive Surgery Discipline, Faculdade de Medicina da, Universidade de Sao Paulo, Brazil (Correspondence to: MITDC, Department of
Surgery, Faculdade de Medicina da, Universidade Federal de Minas Geris, Rua Gongalves Dias 332 apt. 602 Belo Horizonte, MG 30740-

090, Brazil)

Correia Clinical Nutrition 2003




The impact of malnutrition on morbidity, mortality, length of
hospital stay and costs evaluated through a multivariate

model analysis

n:709 patients
25 hopitaux

Table 4 Multiple logistic regression model considering the outcome
variable ‘complications’

Risk factors OR! Confidence interval
Malnutrition (moderately and severely)  1.60* 1.09-2.35

Age >60 years 73 1.16-2.51
Presence of infection 1.71* 1.16-2.53
'OR =0dds ratio.

*P<0.05.

0 Well nourished

Moderately or
suspected
malnourished

M Severely
malnourished

Fig. 1 Nutritional status at hospital admission, 709 patients.

Table 1 Nutritional status vs incidence of complications

Nutritional status Complications Without
complications

Well nourished 78 (16.8%) 385 (83.2%)

Malnourished 64 (27.0%)* 173 (73.0%)

(moderately and severely)

Only the severely malnourished 24 (42.8%)" 32 (57.2%)

* RR=1.60 (IC=1.20-2.14: P<0.01).
T RR=2.54 (IC=1.77-3.66: P<0.01).

Correia Clinical Nutrition 2003
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Malnutrition - An underestimated factor in the inpatient treatment of |,
traumatology and orthopedic patients
A prospective evaluation of 1055 patients
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Patient characteristics.

N (%) Gender (ffm) Age BMI Comorbidities NRS >3
Total 1055 (100%) 412%[58.8% SIBL1I2 215455 720% 22.3% (235)
Trauma 521 (49.4%) 43 BE[562% 5391181 268 +52 B60.6% 19.2% (100)
ses 342 (32.4%) 27.8%[72.2% 57.8+ 165 279457 76.3% 31.0% (106)
Arthro 192 (18.2%) 5B3%[41.7% 679+ 107 281 455 953% 15.1% (29)
MRS = 3: Patients at risk for malnutrition
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Previous cardiac surgery - —¢ ) 1
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OD (risque de complications).

5168 patients de chirurgie cardiaque.
Engelman Thorac Cardiovasc Surg, 1999
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Cochrane Database of Systematic Reviews

Preoperative nutrition therapy in people undergoing

gastrointestinal surgery (Review)

Sowerbutts AM, Burden S, Sremanakova J, French C, Knight SR, Harrison EM

Sowerbutts Cochrane Database of Systematic Reviews 2024



Cochrane
Library

Better health.

O

Trusted evidence.
Informed decisions.

Cochrane Database of Systematic Reviews

Analysis 4.2. Comparison 4: Standard oral supplement compared
to usual care/control, Outcome 2: Infectious complications

Standard oral supplement Standard diet Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95% CI M-H, Random, 95% CI
Braga 2002b 16 50 15 50 20.7% 1.07 [0.59, 1.92]
Burden 2011 20 59 20 66 23.6% 1.1210.67, 1.86]
Burden 2017 17 55 21 46 23.8% 0.68 [0.41, 1.12]
MacFie 2000 6 24 2 25 5.4% 3.13[0.70, 13.99]
Smedley 2004 17 48 30 50 26.4% 0.59[0.38, 0.92] -
Total (95% CI) 236 237 100.0% 0.88 [0.60, 1.27]
Total events: 76 88
Heterogeneity: Tau? = 0,09; Chi? = 8,02, df = 4 (P = 0.09); I = 50% a0 o ) 0 100

Test for overall effect: Z = 0.69 (P = 0.49)
Test for subgroup differences: Not applicable

Favours supplement Favours control

Analysis 4.3. Comparison 4: Standard oral supplement compared
to usual care/control, Outcome 3: Length of hospital stay (days)

Standard oral supplement Standard diet Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
Burden 2011 18 10.1 59 16.4 10 66 22.4% 1.60[-1.93, 5.13] _ -
Burden 2017 8.2 7.8 41 9.5 8.1 35 21.7% -1.30[-4.89, 2.29] e g
Smedley 2004 12.8 45 48 14.1 6.6 50  55.9% -1.30[-3.53, 0.93] —
Total (95% CI) 148 151 100.0% -0.65 [-2.33 , 1.03]

Heterogeneity: Tau? = 0.02; Chi? = 2.01,df =2 (P=0.37); I’ = 1%
Test for overall effect: Z = 0.76 (P = 0.45)
Test for subgroup differences: Not applicable

Sl

9 309 4
Favours supplement Favours control

Sowerbutts Cochrane Database of Systematic Reviews 2024



Analysis 1.1. Comparison 1: Preoperative parenteral nutrition
compared usual care/control, Outcome 1: Non-infectious complications

Parenteral nutrition Control Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% CI M-H, Fixed, 95% CI
Muller 1982 11 66 19 59  66.6% 0.52[0.27 , 1.00] .1
Smith 1988 2 17 2 17 6.6% 1.00[0.16, 6.30] —_—
Von Meyenfeldt 1992 6 51 8 50  26.8% 0.74[0.27 , 1.97] —u
Total (95% CI) 134 126  100.0% 0.61[0.36, 1.02] ‘
Total events: 19 29
Heterogeneity: Chi? = 0.66, df = 2 (P = 0.72); I’ = 0% 0.002 0.1 1 10 500
Test for overall effect: Z = 1.88 (P = 0.06) Favours parenteral nutrition Favours control

Test for subgroup differences: Not applicable

Analysis 1.2. Comparison 1: Preoperative parenteral nutrition
compared usual care/control, Outcome 2: Infectious complications

Parenteral nutrition Control Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95% CI M-H, Random, 95% CI
Muller 1982 34 66 38 59  46.6% 0.80[0.59, 1.08] J
Smith 1988 1 17 4 17 7.4% 0.25[0.03, 2.01] S | W
Von Meyenfeldt 1992 38 51 25 50  46.0% 1.49[1.08, 2.05] »
Total (95% CI) 134 126 100.0% 0.98 [0.53, 1.80] ‘
Total events: 73 67
Heterogeneity: Tau? = 0.19; Chi2 = 9.63, df = 2 (P = 0.008); 12 = 79% 0.01 01 1 10 100
Test for overall effect: Z = 0.08 (P = 0.94) Favours parenteral nutrition Favours control

Test for subgroup differences: Not applicable

Sowerbutts Cochrane Database of Systematic Reviews 2024



- Coch rane Trusted evidence.
- s Informed decisions.
1 Li b ra ry Better health. Cochrane Database of Systematic Reviews

Analysis 5.1. Comparison 5: Sensitivity analysis, Outcome 1: Oral standard nutritional supplements
compared to usual care or control including malnourished and weight-losing participants for infections

Oral supplements Control Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95% CI M-H, Random, 95% CI
Burden 2011 12 46 20 37  44.0% 0.48 [0.27 , 0.85] -
Burden 2017 17 55 21 46  56.0% 0.68 [0.41, 1.12] -
Total (95% CI) 101 83 100.0% 0.58 [0.40, 0.85] ‘
Total events: 29 41
Heterogeneity: Tau? = 0.00; Chi? = 0.76, df = 1 (P = 0.38); I = 0% 0.01 0.1 1 10 100
Test for overall effect: Z = 2.79 (P = 0.005) Favours supplements Favours control

Test for subgroup differences: Not applicable

Sowerbutts Cochrane Database of Systematic Reviews 2024
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journal homepage: http://www.elsevier.com/locate/clnu .

ESPEN Guideline
ESPEN practical guideline: Clinical nutrition in surgery™ )
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Contents lists available at ScienceDirect

Clinical Nutrition

cofaat T o A >
EIL.SEVIER journal homepage: http://www.elsevier.com/locate/clnu

ESPEN Guideline

ESPEN practical guideline: Clinical nutrition in surgery™ n
Recommandation 6 :
« Il est recommandé de 'évaluer avant intervention chirurgicale majeure »
ERAS Society
W

Weimann clinical nutrition 2021
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LA PERIODE PRE-OPERATOIRE

HAS @ FEDERATION

HAUTE AUTORITE DE SANTE NUTRITION

RECOMMANDER LES BONNES PRATIQUES

FICHE Diagnostic de la dénutrition chez
I'enfant, I'adulte, et la personne
de 70 ans et plus

Novembre 2021
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Diagnostic de la dénutrition de I’adulte (2 18 ans et < 70 ans)

Une dénutrition est-elle présente ?

LA P E R I O D E P R E_O P E RA Critéres pour le diagnostic de dénutrition : présence d’au moins 1 critére phénotypique et 1 critére étiologique

Critéres phénotypiques Criteres étiologiques

(1 seul critére suffit) (1 seul critére suffit)

— Perte de poids 25 % en 1 mois ou = 10 % — Réduction de la prise alimentaire = 50 % pendant
en 6 mois ou = 10 % par rapport au poids plus d’1 semaine, ou toute réduction des apports
habituel avant le début de la maladie. pendant plus de 2 semaines, par rapport a la

— IMC < 18,5 kg/m?2. consommation alimentaire habituelle quantifiée ou

— Réduction quantifiée de la masse aux besoins protéino-énergétiques estimés.
musculaire et/ou de la fonction musculaire — Absorption réduite (maldigestion/malabsorption).
(cf. texte de la recommandation). — Situation d’agression (hypercatabolisme

protéique avec ou sans syndrome inflammatoire) :
pathologie aigué ou pathologie chronique évolutive
ou pathologie maligne évolutive.

HAS @ FEERATION
N

NUTRITION v o &

Dénutrition modérée Dénutrition sévére Patient non dénutri
RECOMMANDER LES BONNES PRATIQUES (1 seul critére suffit) (1 seul critére suffit) — En ambulatoire :
FICHE . . . . — 17 < IMC < 18,5 kg/mZ. — IMC <17 kg/m?. réévaluation a chaque
[,)lagnc'Stl’c de la dénutrition chez — Perte de poids 25 % en 1 — Perte de poids 2 10 % en consultation.
I'enfant, I'adulte, et la personne mois ou = 10 % en 6 mois ou 1 moisou=15%en 6 — En cas
de 70 ans et plus > 10 % par rapport au poids mois ou = 15 % par rapport d’hospitalisation:
habituel avant le début de la au poids habituel avant le «en MCO : réévaluation
——— maladie. début de la maladie. une fois par semaine ;
— Albuminémie* > 30 g/L et — Albuminémie* < 30 g/L. =en SSR: réévaluation
<35¢lL. toutes les 2 semaines.
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ELSEVIER

CLINICAL
NUTRITION

Contents lists available at ScienceDirect

Clinical Nutrition

journal homepage: http://www.elsevier.com/locate/clnu

ESPEN Guideline

ESPEN practical guideline: Clinical nutrition in surgery™ 0 )

Total des points : A+B+C I

A - Péjoration de I'état nutritionnel Pts | B — Gravité de la maladie (stress)
Pas de détérioration 0 Pas de stress

Degré 1 (léger) 1 | Degré 1 (léger)

* perte de poids > 5% en 3 mois ou * Fracture de la hanche, patients chroniques et
* a mangé un peu moins au cours de la derniére semaine (entre 50 présentant des complications aigués : cirrhose,
et 75% des apports usuels) BPCO, dialyse, diabéte, tumeurs malignes
Degré 2 (modéré) 2 | Degré 2 (modéré)

* perte de poids >5% en 2 mois ou Opérations importantes de 'abdomen, accident
* BMI entre 18.5 et 20.5 + détérioration de I'état général ou vasculaire cérébral, pneumonies sévéres

* a mangé moins de |a moitié de sa ration au cours de la demiére

semaine (entre 25 et 50 % des apports usuels)

Degré 3 (sévere) 3 | Degré 3 (sévere)

* perte de poids >5% en 1 mois ou Traumatisme cranio-cérébral, polytraumatisme,
* BMI < 18.5 + détérioration de 'état général ou brllures graves, transplantation de moelle

* n'a pratiquement rien mangé au cours de |la demiére semaine (allogreffe), patients de soins intensifs (score
(entre 0 et 25% des repas usuels) Apache>10)

C— Age du patient : si>70ans 1

Score NRS 2002 seion Kondrup et coll.
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ELSEVIER journal homepage: http://www.elsevier.com/locate/clnu

ESPEN Guideline
ESPEN practical guideline: Clinical nutrition in surgery™ n

Check for

Recommandation 16 :

« quelque soit le statut nutritionnel il faut encourager les patients a prendre leur
CNO si les objectifs nutritionnels ne sont pas atteints ».

Recommandation 17 et 18

« le CNO doit étre administré a tous les patients atteints de cancer souffrant de
malnutrition et les patients a haut risque subissant une chirurgie abdominale

majeure «
Weimann clinical nutrition 2021
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ELSEVIER journal homepage: http://www.elsevier.com/locate/cinu

ESPEN Guideline

S-I: R AT E G I E [),E N L,J T R I T I O N ESPEN practical guideline: Clinical nutrition in surgery™ L)
PERIODE PREOPERATOIRE

Oral nutritional yes

Elective surgical
patient ~ NRS<5

therapy
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Y nutrtion |
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no

Preoperative surgical Screening (NRS-2002)

patient and Assessment Consider

EN/SPN

Postpone
surgery at least
v 7-14d

Wiesagae Consider
Wy 3 § Prehabilitation




Clinical Nutrition

LA PERIODE PREOPERATOIRE — e —

ESPEN Guideline
ESPEN practical guideline: Clinical nutrition in surgery® R

Mise en place d’une renutrition sur une chirurgie
lourde

=» Au moins 7 a 14 jours avant la chirurgie

1

=» Prise en charge diététique dont CNO

=» Mise en place d’une alimentation artificielle

S’
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LA PERIODE POST-OPERATC ¢

ELSEVIER journal homepage: http://www.elsevier.com/locate/clnu

ESPEN Guideline
ESPEN practical guideline: Clinical nutrition in surgery™ ()

[ T s

Management according
to the ERAS protocols

Discharge

’. Dietary counseling,
Early oral intake \ ONS, consider EN via
' NCJ,
follow up monitoring

Postoperative surgical
patient

Nutrition therapy
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STRATEGIE POST OPERATOIRE N—— SO——
;S;)li:;uif‘zzetical guideline: Clinical nutrition in surgery® 1.)_

Mise en place d’une nutrition artificielle

=>» Si dénutrition et chirurgie lourde

=» Si difficulté prévisible de s’alimenter > 5 jours l

=>» Si I'apport oral < 50 % pendant plus de 7 jours

S




(CONCLUSION

2 2 L
- Evaluation péri opératoire
b R

‘ﬂ" Apport nutritionnel personnalisation
ip=fi  Effet combiné probable alimentation et exercice

,'? Préparation de la sortie
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