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« Le problème va être d’amener un patient dénutri et déconditionné à se préparer à une 
intervention chirurgicale  stressante et de lui faire accepter la contrainte d’un 
reconditionnement (nutrition) pré opératoire »
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Stratégie pré OP



AGRESSION CHIRURGICALE 
ET POST OPÉRATOIRE 
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Adapté de JC Preiser BJA 2014

STRESS



anabolisme

Catabolisme



Wischmeyer crit care 2015



Wolfe Eur J clin Nutr 1999

Perfusion de glucose

Production de glucose ?



LA DÉNUTRITION



POURQUOI ? : LA 
DENUTRITION
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Correia Clinical Nutrition 2003



n : 709 patients
25 hôpitaux

Correia Clinical Nutrition 2003





Prévalence dénutrition en fonction de l’âge



I Q of L en fonction du score de dénutrition (SF36)



Complications en fonction du score de dénutrition 



Engelman Thorac Cardiovasc Surg, 1999
5168 patients de chirurgie cardiaque.

OD      (risque de complications).



INTÉRÊT DE LA NUTRITION PRÉ OPÉRATOIRE 
(SEULE) ? 
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Stratégie pré OP
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Stratégie pré OP



CONSULTATION
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Recommandation 6  :

« Il est recommandé de l’évaluer avant intervention chirurgicale majeure » 

Weimann clinical nutrition 2021



LA PÉRIODE PRÉ-OPÉRATOIRE
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LA PÉRIODE PRÉ-OPÉRATOIRE
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Weimann clinical nutrition 2021



LA PÉRIODE PRÉ-OPÉRATOIRE
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Score NRS 2002 selon Kondrup et coll.



LA PÉRIODE PRÉOPÉRATOIRE
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Recommandation 16 : 

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

Recommandation 17  et 18 : 

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

Weimann clinical nutrition 2021



STRATEGIE DE NUTRITION 
PÉRIODE PRÉOPÉRATOIRE
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LA PÉRIODE PRÉOPÉRATOIRE

Mise en place d’une renutrition sur une chirurgie

lourde

 Au moins 7 à 14 jours avant la chirurgie

 Prise en charge diététique dont CNO

Mise en place d’une alimentation artificielle
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LA PÉRIODE POST-OPÉRATOIRE
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STRATÉGIE POST OPÉRATOIRE

Mise en place d’une nutrition artificielle

 Si dénutrition et chirurgie lourde

 Si difficulté prévisible de s’alimenter > 5 jours

 Si l'apport oral < 50 % pendant plus de 7 jours
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CONCLUSION

Evaluation péri opératoire

Apport nutritionnel personnalisation

Effet combiné probable alimentation et exercice

Préparation de la sortie


