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1 Introduction

L'alimentation artificielle est un traitement nutritionnel visant a remédier a une dénutrition liée a une
maladie, avérée ou imminente. Elle est indiquée lorsque, en raison de situations médicales
pathologiques, I'alimentation normale ne permet pas d’apporter une quantité suffisante de nourriture
ou ne permet pas de couvrir les besoins en nutriments. Pour I'alimentation orale sans sonde et
I'alimentation entérale par sonde, des solutions nutritionnelles destinées a des fins médicales spéciales
sont utilisées. Les solutions de nutrition parentérale et leurs additifs sont des médicaments au sens de
la loi sur les produits thérapeutiques et sont régis par la liste des spécialités. La nutrition artificielle a
domicile a gagné en importance en Suisse au cours des derniéres années, en raison d'une
sensibilisation accrue des soignants et de la population au bénéfice clinique de la prévention, et du
traitement de la dénutrition.(1) La nutrition artificielle a domicile est économiquement
avantageuse.(2)

2 Formes d’alimentation artificielle a domicile

Selon le tableau clinique ainsi que I'ampleur et la durée du déficit en nutriments et en énergie,
I'alimentation artificielle a domicile recourt de maniére progressive a I'alimentation orale sans sonde,
a l'alimentation entérale par sonde (3) et a l'alimentation parentérale (4). Les trois formes de
traitements peuvent également étre utilisées simultanément. Les décisions relatives au type, au
contenu et a la gestion de la nutrition artificielle a domicile devraient étre prises par des équipes de
nutrition professionnelles multidisciplinaires.(5)

2.1 Produits oraux sans sonde / Compléments nutritionnels oraux

Les produits oraux sans sonde sont des compléments alimentaires a usage médical, partiellement ou
totalement équilibrés, fabriqués industriellement, utilisés dans le cadre du traitement nutritionnel afin
de prévenir ou de traiter une dénutrition. En régle générale, ces produits se présentent sous forme
liquides a boire. Certains se présentent sous forme de poudre a reconstituer en boisson ou sous une
consistance proche de la créeme ou de la glace. Tous les produits sont conditionnés et emballés en
unités de prise, de maniére hermétique et a faible teneur en germes. A titre d’exigence minimale, les
produits sont composés de mélanges, déclarés quantitativement et qualitativement, de
macronutriments (protéines, glucides et lipides?) et de micronutriments (vitamines, minéraux et oligo-
éléments). Les monopréparations isolées, telles que les produits purement protéiques, lipidiques ou
glucidiques, ne satisfont pas aux exigences. Les boissons nutritives complémentaires partiellement ou
totalement équilibrées conviennent a une alimentation d’appoint ; les produits totalement équilibrés
conviennent également a une alimentation exclusive. Les produits totalement équilibrés permettent,
si nécessaire, une alimentation couvrant les besoins lorsque ceux-ci ne peuvent étre couverts par des
aliments usuels, tout en évitant les sous-dosages ou les surdosages. Les produits reconnus pour
I'alimentation orale sans sonde font partie de la liste vérifiée des aliments destinées a des fins
médicales spéciales, en abrégé «liste FSMP».

1Les produits sans lipides qui satisfont aux autres exigences minimales sont également reconnus.
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2.2 Produits entéraux pour alimentation par sonde

Il existe de nombreuses affections, souvent complexes, qui rendent nécessaire une alimentation
entérale a domicile. Les produits standard sont congus de maniére a pouvoir couvrir les besoins en
nutriments et en énergie d’'une personne en bonne santé. La plupart des produits standard et leurs
variantes riches en énergie et en protéines contiennent des fibres alimentaires et sont exempts de
lactose et de gluten. Les produits contiennent des protéines intactes et, en régle générale, des lipides,
le plus souvent sous forme de triglycérides a chaine longue, ainsi que des glucides, présents
principalement sous forme de polysaccharides, p. ex. la maltodextrine. Les solutions de nutrition
entérale spécifiques a une maladie sont adaptés a des exigences nutritionnelles et métaboliques
déterminées, par exemple pour les patients avec un métabolisme anormal du glucose ou une maladie
du foie. Les solutions de nutrition entéralde faible poids moléculaire, contenant des peptides et des
triglycérides a chaine moyenne, peuvent faciliter I'absorption des nutriments en cas de maladies de
malabsorption et de maldigestion. Les produits reconnus pour |’alimentation entérale par sonde font
partie de la liste vérifiée des aliments destinées a des fins médicales spéciales, en abrégé «liste FSMP».

3 Indications de I’alimentation artificielle a domicile

Les indications médicales (voir 3.2) s’appliquent a toutes les formes de nutrition artificielle et
présupposent une dénutrition liée a une maladie ou un risque de dénutrition lié a une maladie.

3.1 Détermination de la dénutrition liée a une maladie ou du risque
de dénutrition lié a une maladie

3.1.1 Chez I’adulte

Dans la pratique clinique quotidienne, différents instruments de dépistage sont utilisés pour identifier
les patients présentant un risque de dénutrition. lls sont mentionnés ci-dessous.

= Nutritional Risk Screening (NRS)(6)
= Mini Nutritional Assessment® (MNA-short-form)(7)
=  Malnutrition Universal Screening Tool (MUST)(8)

L’évaluation concrete de I'état nutritionnel ne peut étre effectuée que par le biais d’'une évaluation
approfondie réalisée par le ou la spécialiste en nutrition clinique, respectivement par I'équipe de
nutrition clinique interprofessionnelle.
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3.1.2 Chez I’enfant jusqu’a 18 ans (9)

Pour identifier le risque de dénutrition chez les patients pédiatriques, des instruments de dépistage
adaptés a I’age sont également disponibles dans le contexte clinique, par exemple :

= Paediatric Yorkhill Malnutrition Score (PYMS) (1-16 ans) (10)
= Screening Tool for Risk on Nutritional Status and Growth (STRONGkids) (1 mois — 18 ans) (11)

L’évaluation concréte de I’état nutritionnel et de croissance des nourrissons, des enfants et des
adolescents n’est toutefois effectuée que dans le cadre d’une évaluation structurée réalisée par le ou
la spécialiste en nutrition pédiatrique, respectivement par I'équipe de nutrition clinique
interprofessionnelle. L’évaluation de I'état nutritionnel et de croissance s’effectue notamment sur la
base des percentiles poids-pour-I’dge, longueur-pour-I'age et poids-pour-la-longueur ou IMC, et/ou de
la perte de poids involontaire sur une période donnée et/ou de la réduction involontaire des apports
alimentaires au cours des derniéres semaines.

3.2 Indications médicales

Tableau 1: Indications médicales a toute forme de nutrition artificielle a domicile en raison de maladies

= Toutes les tumeurs malignes

=  Anorexie mentale

=  Paralysie cérébrale

= Accident vasculaire cérébral

= Dépression sévere(12)

= Maladies inflammatoires chroniques de I'intestin

= [nfections chroniques

= Troubles chroniques de la cicatrisation des plaies (13-16)

= Maladies dégénératives du systeme nerveux central

=  Maladies du foie

= Maladies du poumon

= Maladies du rein

=  Maladies du coeur

= Maladies du pancréas

=  Troubles de la croissance/de I’alimentation (17, 18)

= Stomie/Fistules a haut débit

=  Sténoses inopérables du tractus cesophago-gastro-intestinal

=  Maladies sévéres de malabsorption/de maldigestion

= Troubles de la mastication et de la déglutition
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4 Indication a une immunonutrition complémentaire
préopératoire

L'immunonutrition orale pendant 5 a 7 jours au maximum est indiquée lorsque le patient doit subir
I'une des opérations énumérées aux points 4.1 ou 4.2. Elle peut améliorer le résultat clinique.(19-21)

4.1 Indication a une immunonutrition complémentaire
préopératoire avec et sans dénutrition

= Résection d’'un carcinome de I'cesophage

= Résection d’'un carcinome de I'estomac avec gastrectomie totale ou gastrectomie des deux
tiers

= Résection totale ou partielle du pancréas (p. ex. selon Whipple)

= Carcinome de la langue, du pharynx et du larynx, y compris curage ganglionnaire cervical

=  Hémihépatectomie

= Transplantation hépatique

* Transplantation cardiaque

= Transplantation pulmonaire

4.2 Indication a une immunonutrition préopératoire en cas de
maladie maligne du cbélon avec dénutrition existante

= Colectomie partielle ou totale
= Résection du rectum
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