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Adénocarcinome de la tête du pancréas cT2 cN1 cM0
 Janvier à avril 2021 : chimiothérapie néoadjuvante : 

8 cycles de Folfirinox (Oxaliplatine, Irinotecan, 5FU) 
espacés de 2 semaines 

 26.05.2021 : duodéno-pancréatectomie céphalique  
 Juillet 2021 : chimiothérapie adjuvante, mais 

toxicité neurologique -> stop chimiothérapie
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Cas de Mme D. de 1974
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 Poids habituel : 57kg (IMC 21 kg/m2)
 Janvier 2021 : 55kg
 Avril 2021 : 50kg (IMC 19,5 kg/m2) : perte de 9% de son 

poids en 3 mois 
 Obstacles à la prise per os : douleurs abdominales, 

inappétence, nausées, dysgueusie, diarrhées 
(graisseuses)

 Conseils alimentation orale enrichie fractionnée
 Suppléments nutritionnels oraux
 Nutrition par sonde : refusée, puis acceptée : nourrie 

par sonde 1 mois en pré-op à domicile (+2kg)
 Créon introduit
 Instauration d’un suivi par médecin diabétologue
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Prise en charge nutritionnelle préopératoire
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Composition corporelle BIA
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Duodéno-pancréatectomie céphalique selon Whipple

-> gastroparésie
-> dumping syndrome
-> mauvaise synchronisation aliments/enzymes
-> maldigestion des graisses, glucides et protéines
-> diabète
-> risque de carences en fer, Ca, Zn, Cu, Se, vitamines liposolubles
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 Whipple fin mai (52kg entrée HUG)
 Fin juin : 44kg, IMC 17kg/m2, perte de 20% de son 

poids en 5 mois, déconditionnée
 SNG d’alimentation mal tolérée : gênée par la 

sonde dans la gorge, diarrhées, mange davantage 
quand pas nourrie par sonde => sonde ôtée début 
juillet

 Août-sept : alimentation orale enrichie fractionnée 
+ ou – SNO. Rapporte un appétit important. 
Persistance diarrhées la journée
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Prise en charge nutritionnelle post opératoire
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 Janvier 2022 : 38,5kg (IMC 15kg/m2)
 Apports per os ~ 2000kcal/j
 Légère dysgueusie, appétit présent
 Stéatohépatite importante compatible avec un état 

de dénutrition sévère
 Anémie macrocytaire sévère avec une carence en 

folates; carences en zinc, cuivre et vitamine A
 Mise en route de nutrition iv sur le PAC en février 

en hospitalier, rad avec NP nocturne 7j/7 couvrant 
70% des besoins énergétiques

 Introduction d’un traitement d’insuline
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Prise en charge nutritionnelle post opératoire
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 Pas de VVC temporaire ni de midline
 PAC ou cathéter tunnelisé ou picc line
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Voies d’abord pour la nutrition iv à domicile
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 Goldstandard : taurolidine pour prévention des 
thromboses et des infections

Dose de taurolidine à calculer selon le 
type de cathéter
Connaître le nom exact du cathéter
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Verrou du cathéter
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 Patient preneur du support nutritionnel
 Patient suffisamment stable métaboliquement
 Domicile adapté (place, hygiène)
 OSAD avec un personnel formé (techniques de 

soins aseptique)
 Homecare : livraison matériel, enseignement, 

service de garde
 Se donner du temps pour préparer la sortie de 

l’hôpital
 Suivi médecin nutritionniste + diététique 

ambulatoire
 Prescription pratique : vitamines dans la poche 

nutrition, poche pleine si faisable
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Conditions pour une NPAD (= nutrition parentérale à domicile) 
sécuritaire
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NPAD : démarches administratives/prescriptions
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 Infectieuses
 Mécaniques : obstruction du cathéter, fissure du 

cathéter, retrait accidentel,…
 Thromboses veineuses
 Métaboliques : troubles de la glycémie, 

hypertriglycémie, complications hépatiques
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Complications possible lors de NPAD
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 Poids et composition corporelle
 Balance énergétique
 Etat hydratation
 Prise de sang : notamment fonction hépatique
 Glycémies 
 Absence d’état fébril
 Tolérance du traitement nutritionnel
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Surveillance d’une nutrition iv à domicile
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 Patiente autonome pour gérer 
branchement/débranchement NP

 Février -> juin 2022 : NP 7j/7 (1100kcal)
 Puis diminution progressive de la fréquence
 Pause de la NP 10 jours pour des vacances
 Sevrage en novembre 2022 à 55kg
 Janvier 2023 : 51kg, glucosurie, reprise lantus, 

reprise supplément nutritionnel oral
 Avril 2023 : Alimentation orale enrichie, 

fractionnée. Enzymes pancréatiques. Supradyn
1x/j. Apprentissage pour compter les hydrates de 
carbone (insuline). 53kg
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Suivi nutritionnel
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Cinétique composition corporelle BIA

10 mars 202314 mai 2021
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 Mise en route en milieu hospitalier
 Infirmier à domicile matin et soir pour 

branchement/débranchement
Soins aseptique – soins chronophage

 Beaucoup de matériel à domicile
 Temps de perfusion dépendant du débit maximum 

à respecter pour prévenir le syndrome de 
surcharge lipidique
Dépend du produit (compendium)
Pour Mme D. 40kg : 2ml/kg : 986ml de NP à 80ml/h = 12,3h 
Sac à dos 

• Pas autant de possibilités d’adapter les apports 
aux besoins que la NE
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Contraintes de la NPAD
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ESPEN
 Insuffisance intestinale de cause maligne ou obstruction 

intestinale avec une espérance de vie > 1 à 3 mois
 Si survie < 2 mois : les risques de la NP dépassent ses 

bénéfices
 Patient refusant la NE : difficile d’empêcher l’accès à un 

support nutritionnel

ESMO
 Absence de traitement oncologique et survie < à quelques 

mois : recourir à des moyens avec peu de risque et de 
contraintes pour les patients (conseils, suppléments oraux). 

 ECOG/WHO 3 ou 4 : il est suggéré de ne pas proposer de NP

 Importance de la qualité de vie 
 Individualiser selon contexte, environnement
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Quel patient oncologique peut bénéficier d’une NPAD ?
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