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ETUDE REVE

• Etude REVE débutée en juillet 2018 a inclus 25 enfants, suivi 48 semaines

• Critères AMM respectés, dose 0.05mg/kg/jour 

• 2 à 17 ans GC et au moins 12 mois de dépendance à la NP

• Grêle « court », dépendance NP calorique et hydro-électrolytique

• Pas de diminution de NP dans les 6 derniers mois: plateau/impasse

• Pas de groupe contrôle SOC/placebo, pas de randomisation, ni de double-aveugle

Lambe C et al, AJCN, june 2023



Evaluation efficacité

•Diminution volume NP, calories NP

•Bilan d’absorption +++

•Nombre de patients sevrés de NP

• Taux de citrulline





Caractéristiques des enfants inclus

• Causes habituelles de GC + Hirschsprung

• Longueur grêle restante :  de 0 à 80 cm, 
médiane 20 cm

• Présence côlon en continuité 76 %

• VIC +  32 %

• Côlon intact 32 %

• 28 % procédure chirurgicale d’allongement

• Nutrition entérale sur GPE : 16 %

• Causes habituelles de GC + Hirschsprung

• Longueur grêle restante :  de 0 à 145 cm, 
médiane 32 cm

• Présence côlon en continuité 95 %

• VIC +  19 %

• Côlon intact 95 %

• 15 % procédure chirurgicale d’allongement

• Nutrition entérale sur GPE : 76 % 

Lambe C et al, AJCN, 2023 Carter et al, Journal of Pediatrics, 2016

Etude REVE Etude Carter



Diminution des calories
et du volume



Augmentation de la citrulline 



Bilan d’absorption: mesure de l’absorption 
intestinale
• Mesure de l’absorption intestinale par la technique des doubles plateaux 

sur 2 à 3 jours
• Prise de carmin en début et fin de test
• Plateau enfant – plateau témoin. Mesure des ingesta par soustraction 

plateau témoin – reste plateau enfant
• Collecte de toutes les selles entre les 2 carmin
• Méthode de van de Kamer pour mesurer les lipides
• Mesure de l’azote (N Analyzer Flash EA 1112) puis conversion en protéines (x6.25)

• Calorimétrie pour l’énergie totale
• Glucides obtenus par soustraction





Augmentation de l’absorption intestinale





Effet seuil



Baseline WEEK 48
ALL patients

Baseline/48 
Still on PN

Baseline/48
Weaned off

Age (a) 9.9 (±2.9) 11 (±2.9) 9.7 8.9 

Bowel length(cm) 26 (12 – 40) 26 (4-41) 24 (19-53)

SBS type  I  / II  /  III 6 / 11 / 7 4 / 7 / 6 2 / 4 / 2
Absorption rate
Stool weight/kg/24h

Oral/enteral intake
(kcal/kg/day)  

59 % (47-74)
35g (21-48)

1450

73 % (59-80)
23g (13-40) 

2200 

58/72 %
40g/25g

1100/1700
39/53

68/70 %
34g/29 g

2000/3200
78/104

PN volume/week 8900 (±3600) 3600 (±3300) 10100/ 5300 6200/ 0

PN/REE
PN calories/kg/day

94 % (74-119)
39

39 % (0-64)
16

104 %/ 62 %
46/23

62 %/ 0
24 /0

Infusion/week 6    (4-7) 3 (0-4) 6/ 4 4/ 0

Citrulline µmol/l 14 (8-21) 29 (17-43) 12/25 µmol/l 16/35 µmol/l



Résultats de REVE

• Bilan d’absorption baseline : 59 %
• Citrulline baseline (moyenne) :  14 µmol/l

• Réduction globale de PN : > 20 % chez tous les patients à S12

• Augmentation de la citrulline S12, S24, S48: 29 µmol/l (p<0.001)

• Augmentation de l’absorption à 73% en fin d’étude
Augmentation beaucoup plus importante en valeur absolue qu’en coefficient 
d’absorption (presque X2)

Lambe C et al, AJCN



Que peut-on attendre du traitement ?

• Augmentation de l’absorption hydrique

• Une augmentation des ingesta. Liée à la baisse de la NP/ effet du Teduglutide

(moins de douleurs abdominales/diarrhée, effet orexigène propre)

• Augmentation absorption calorique (> 10-15 % ?) portant surtout sur l’absorption 

en valeur absolue et sur l’absorption protéique en %

• Une augmentation de la citrulline

• SUPPLEMENTER EN VITAMINE ET EN OLIGOELEMENTS





Chez tous les patients ? 

• Comme chez l’adulte : 

• plus la dépendance à la NP est faible

• Plus les apports oraux sont élevés en début de traitement
plus le sevrage parait possible

Pas de rôle de: la longueur de grêle, le taux d’absorption, la citrulline
Interpréter l’absorption en calories absorbées en valeur absolue



CONCLUSION

• Le traitement par Téduglutide permet une augmentation de 
l’absorption intestinale chez les enfants avec un grêle court
• Augmentation des ingesta attendue…
• Effet seuil… - intestin dépassé sous Téduglutide
• Meilleure efficacité chez les enfants avec prise orale importante

• Augmentation de l’absorption lipidique non constante. 
• ATTENTION aux carences en vitamines liposolubles



In the future

• Diminuer la fréquence des injections?

• Commencer le traitement précocément?
• Accélérer la phase d’adaptation
• Permettre une adaptation chez les patients qui n’ont pas d’adaptation
• Faire des dosages de GLP-2 endogène et des bilans d’absorption


