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Introduction

L’établissement de directives de type «Choosing Wi-
sely» est un processus dynamique: la Société Suisse de 
Médecine Intensive (SSMI) souhaite faire évoluer la 
médecine intensive vers une approche plus intelli-
gente et intégrant le feed-back de ses membres et 
d’autres sociétés. Cette lettre est un exemple d’une 
telle évolution constructive et d’une collaboration 
entre les sociétés SSMI et Société Suisse de Nutrition 
Clinique (SSNC). La nutrition parentérale (NP) nécessite 
une prescription précise et une adaptation à l’état du 
patient: elle peut être requise très tôt pendant le séjour 
en soins intensifs. Les avantages et les limites de la NP 
avant le 4e jour nécessitent une évaluation minutieuse.

La 6e recommandation de la liste «top 9» 

Sur la base du concept de «Choosing Wisely» initié par 
l’«American Board of Internal Medicine» et des 5 recom-
mandations américaines dans le domaine de la méde-
cine intensive [1], la SSMI a dressé une liste de 9 procé-
dures à ne pas appliquer systématiquement, car pouvant 
être considérées comme inefficaces, coûteuses, poten-
tiellement délétères, ou inutiles. Ces 9  procédures ne 
 devraient être appliquées qu’après une analyse de leur 
bénéfice potentiel et seulement dans des situations spé-
cifiques [2]. L’Académie suisse des sciences médicales 
(ASSM) avait initialement proposé que les procédures 
identifiées puissent ne pas être remboursées, mais cela 
n’a pas été l’objectif principal de la SSMI lors de l’élabora-
tion de sa liste. Avec cette démarche, la SSMI entend 
suivre une tendance récente en médecine, nommée 

«Choosing Wisely», «Less is more» ou «Smarter Me-
dicine», a généré de nombreuses publications dans des 
revues médicales [3] et qui vise à améliorer la pratique 
médicale.
La 6e recommandation de la liste de la SSMI concerne 
l’administration de la NP aux patients pendant les 4–6 
premiers jours aux soins intensifs. Cette directive était 
basée sur celle de l’«American Critical Care Society» 
(ACCS), indiquant de ne pas prescrire la NP au cours des 
7 premiers jours d’un séjour en unité de soins intensifs. 
Comparé à l’ACCS, la SSMI a réduit le délai de l’intro-
duction de la NP à 4–6 jours pour prendre en compte 
la  pratique habituelle des unités de soins intensifs 
suisses.
Néanmoins, cette formulation ne doit pas être mal in-
terprétée, et c’est ce qui motive la rédaction du présent 
courrier. En effet, bien que basée sur la liste américaine 
publiée en 2009, la recommandation suisse a inclus 
des données plus récentes indiquant un effet positif de 
la NP précoce (voir tab. 1): (1) les guidelines relatives à la 
NP de l’«European Society for Clinical Nutrition and 
Metabolism»(ESPEN) [4], et (2) l’essai contrôlé prospec-
tif randomisé appelé «étude Swiss SPN» (étude «Swiss 
supplemental parenteral nutrition») [5] qui a été réali-
sée à Genève et à Lausanne. Celle-ci incluait 305  pa-
tients sélectionnés particulièrement «lourds» nécessi-
tant une nutrition artificielle et un séjour en soins 
intensifs plus de 5 jours [5]: elle montrait qu’en cas d’ap-
ports énergétiques insuffisants par la nutrition enté-
rale (NE), l’adjonction dès le 4e jour de NP, pour couvrir 
un objectif énergétique individualisé était associée à 
une réduction des complications infectieuses et des 
coûts hospitaliers de 3300 CHF/par cas [6]. Il faut égale-
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ment noter que les recommandations de la société 
Australo-néozélandaise «Australian and New Zealand 
Intensive Care Society» (ANZICS) qui étaient également 
citées par la SSMI, ont aussi évolué, la dernière version 
n’incluant plus de recommandation nutritionnelle 
suite à une étude de leur propre groupe de recherche [7] 
montrant qu’une NP précoce en cas de contre-indica-
tion à la NE ne complique pas l’évolution clinique par 
rapport à une prise en charge standard. Enfin, alors que 
la NE était considérée bénéfique chez pratiquement 
tout patient, l’étude NUTRIREA [8] a montré chez 
2410 patients en choc septique, que l’alimentation enté-
rale complète précoce avec une cible 25 kcal/kg n’était 
pas supérieure à la NP: au contraire, elle était même as-
sociée à significativement plus de complications intes-
tinales [8]. Le tableau 1 commente brièvement les points 
forts et les limites des publications utilisées pour éta-
blir la recommandation.
La controverse dans le domaine de la nutrition en 
soins intensifs n’est pas terminée, notamment concer-
nant les cibles d’énergie et de protéines optimales à dé-
livrer et le «timing» idéal d’atteinte de ces cibles. Mais 
il est clair qu’une suralimentation est délétère, notam-
ment chez les patients recevant une NP sans indication 
avérée. Ceci a été confirmé par l’essai EPaNIC («The 
Early Parenteral Nutrition Completing Enteral Nutri-

tion in Adult Critically Ill Patients study») [9], dans le-
quel la NP a été administrée dès le 1er jour, sur la base de 
l’équation de l’«European Society of Intensive Care 
 Medicine» (ESICM) [10]. Ainsi, la nutrition artificielle, 
qu’elle soit entérale ou parentérale, ne doit être admi-
nistrée qu’aux patients avec une indication bien défi-
nie, en fonction de leurs besoins individuels. Cette pré-
caution n’a pas été prise dans l’étude EPANIC: la cible de 
la NP était basée sur l’équation de l’ESICM [10], sans 
adaptation individuelle par calorimétrie. Ceci pourrait 
avoir entraîne une suralimentation, comme le montre 
l’application de cette équation aux patients de l’étude 
«Swiss SPN» [11].
La malnutrition hospitalière existe, dans le monde en-
tier, et elle augmente les coûts de traitement, y compris 
en Suisse [12], en raison principalement de complica-
tions qu’elle induit, notamment infectieuses. Cette 
problématique est particulièrement significative dans 
les services de soins intensifs, comme le montre une 
vaste étude observationnelle internationale [13]. Le dé-
ficit énergétique chez les patients les plus malades est 
associé à une augmentation proportionnelle des com-
plications et doit donc être évité. La formu lation amé-
ricaine de la recommandation évoque des patients 
«bien nourris»: dans la formulation SSMI, la NP doit 
être évitée chez les «patients sans déficit énergétique», 

Tableau 1: Résumé des publications utilisées pour appuyer la déclaration SSMI (Société Suisse de Médecine Intensive) sur la nutrition parentérale  
(par date de publication).

Référence Acronyme Contenu Commentaire

Buzby 1993  
[15]

NP patients 
chirurgicaux

Vue d’ensemble des études NP menées avant 1993, princi-
palement avec l’hyperalimentation en tant que norme.

Etudes de NP anciennes, avec des techniques 
et des produits obsolètes et sans contrôle de 
la glycémie

Martindale et al. 2009  
[16]

ASPEN guidelines «Si la NE précoce n’est pas réalisable ou disponible au 
cours des 7 premiers jours suivant l’admission aux soins 
intensifs, aucun traitement de soutien nutritionnel (traite-
ment standard) ne devrait être fourni.» (Grade C).
«S’il y a des signes de malnutrition protéino-calorique à 
l’admission et que la NE n’est pas faisable, il est approprié 
d’instaurer une NP le plus tôt possible après l’admission et 
une réanimation 

Plusieurs essais ont été publiés depuis 2009, 
suggérant que ce délai de 7 jours peut ne pas 
être nécessaire, ni bénéfique

Singer et al. 2009  
[4]

ESPEN guidelines La NE est encouragée, mais NP peut être envisagée après 
2 jours d’essais infructueux de couverture des besoins 
protéino-énergétiques par NE 

Guidelines en cours de révision, afin d’intégrer 
les nouvelles données

Casaer et al. 2011  
[9]

EPaNIC RCT: NP dès l’admission (charge de glucose pendant 
48 heures suivie de NP dès le 3e jour) vs tardive (jour 7). 
 N = 4640 patients: sortie plus rapide des soins intensifs et 
moins d’infections avec NP tardive. Cible déterminée par 
équation ESICM.

Prédominance de patients de chirurgie car-
diaque (61%), avec un séjour en soins intensifs 
court (seuls 41% présents au 5e jour), sans ca-
lorimétrie, avec des cibles énergétiques 
 calculées favorisant la suralimentation [11], 
remise en cause de la validité externe

Heidegger et al. 2013  
[5, 6]

Swiss SPN RCT chez 305 patients sélectionnés pour lesquels EN ne 
parvenait pas à fournir 60% de la cible au jour 3 en soins 
intensifs, et cible mesurée par calorimétrie, atteinte par NP 
de complément.
Réduction des infections dans le groupe recevant une NP 
de supplément

S’applique aux patients avec indication à l’ali-
mentation et nécessitant >5 jours de soins in-
tensifs. L’analyse post-hoc a montré une réduc-
tion des coûts de 3300 CHF par patient-SPN 

NP: nutrition parentérale, NE: nutrition entérale, RTC: randomized controlled-trial, ASPEN: American Society for Parenteral and Enteral Nutrition, ESPEN: European Society 
for  Clinical Nutrition and Metabolism, EPaNIC: The Early Parenteral Nutrition Completing Enteral Nutrition in Adult Critically Ill Patients study, ESICM: European Society of Inten-
sive Care  Medicine, Swiss SPN: Swiss supplemental parenteral nutrition.
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ce qui reste extrêmement difficile à évaluer en cli-
nique, la calorimétrie indirecte n’étant pas disponible 
dans la majorité des unités de soins intensifs suisses.

Conclusion

En conclusion, nous suggérons d’utiliser intelligemment 
la recommandation de la SSMI de ne pas introduire la NP 
avant le 4e jour, cette décision devant être prise en tenant 
compte de l’état individuel du patient. Sur la base de 
notre analyse commune, il semble raisonnable de ne pas 
administrer de la NP aux patients sans déficit énergé-
tique ou malnutrition pendant les 72 premières heures 
de soins intensifs. Il faut ajouter que «lorsque nécessaire, 
la prescription de NP (totale ou complémentaire) doit 
être individualisée pour éviter une suralimentation». 
Cette reformulation s’inscrit dans les conclusions ré-
centes de la SSMI [14] et est soutenue par la SSNC.
Etablir des lignes directrices telles que «Choosing Wi-
sely» est un processus dynamique, et la SSMI souhaite 
faire évoluer la médecine intensive vers une approche 
plus intelligente, intégrant les commentaires de ses 
membres et des sociétés de disciplines voisines. Cette 

lettre est un bon exemple d’une telle évolution posi-
tive, et la prochaine version de la liste de la SSMI sera 
adaptée sur la base de ces nouvelles informations. dis-
ponibles. Finalement, il faut souligner à nouveau que 
la liste «Choosing Wisely» de la SSMI n’est pas une liste 
noire: le médecin doit rester libre d’utiliser une thérapie 
dans le meilleur intérêt du patient.
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