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Thérapie nutritionnelle et COVID-19
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En plus du tableau clinique classique, une forte fatigue et des pertes fonctionnelles font partie
des symptémes cardinaux du COVID-19. Une malnutrition non traitée influence négativement
non seulement la phase aigué, mais aussi la reconvalescence dans la phase post-COVID. Des
données montrent que 70 % des patient-e-s hospitalisé-e-s présentent un risque de malnutrition
ou une malnutrition et accusent de plus en plus une perte de poids involontaire de >5 % et une
cachexie. L'incidence augmente avec la sévérité de I'évolution ; c’est ce que montrent 37 % des
évolutions modérées et 52 % des malades graves [1].

Une sarcopénie aigué, définie par une hypoplasie et une hypotrophie de la masse musculaire
ainsi que par une perte de force fonctionnelle, est associée a une augmentation du risque de
chute et de la mortalité. La réduction de I'épaisseur du diaphragme qui en découle également
entraine, entre autres, une détérioration de I'insuffisance respiratoire et une ventilation prolongée

[2].

Des données actuelles indiquent une phase hypercatabolique ainsi qu'un hypermétabolisme a
partir de la 2¢ semaine apres le début des symptdmes surtout chez les patient-e-s atteint-e-s de
COVID-19 nécessitant de soins intensifs. Ainsi, des mesures de calorimétrie indirecte ont
démontré que les patient-e-s sous ventilation invasive sont normométaboliques du jour 3 au

jour 7 de la maladie avec 80-100 % du besoin énergétique calculé, mais qu’'un métabolisme
nettement hypercatabolique se développe a partir du jour 7 avec 120-200 %. Il persiste jusqu'a 7
semaines apres intubation et se présente de plus en plus dans I'évolution des patient-e-s de
poids normal, alors que les patient-e-s en surpoids présentent une consommation calorique
élevée qui reste stable [3] [4].
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