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Cas clinique

• Appel du service de Gastrologie pour une 
patiente de 36 ans, ayant des chiffres 
tensionnels bas

• ATCDs:  colite ulcéreuse depuis 10 ans, en • ATCDs:  colite ulcéreuse depuis 10 ans, en 
rémission clinique

• Hospitalisée depuis une semaine pour 
douleurs abdominales, diarrhées, fatigue et 
fièvre

• Alimentation limitée à un régime semi liquide



Examen clinique

• PA: 70/42 mm Hg, FC: 120 bpm
• FR: 24 cpm, AP: normale, SpO2=95%
• fébrile à 38°C
• abdomen sensible dans sa totalité• abdomen sensible dans sa totalité
• T= 165 cm; Poids = 45 kg; BMI = 16,5
• Perte de poids récente évaluée à 20 %

Remplissage vasculaire puis transfert en réanimation



Biologie 

Na/K/Cl= 127/3/90 mmol/L

CRP= 65 mg/L , GB= 16000 EB/mm3,   PNN=12400 EB/mm3

TP= 65%, Hb= 8,5 g/dL,    Plq= 270000/mm3  ; Ht 32%

Urée = 6 mmol/L          Créat= 56 µmol/L      Lac=5 mmol/l; Urée = 6 mmol/L          Créat= 56 µmol/L      Lac=5 mmol/l; 

pH= 7,37; 

PaCO2= 32 mm Hg; 

PaO2= 96 mm Hg; 

HCO3-=18 mEq/l;  

SaO2=97%



• Colite chronique
• Douleurs abdominales
• Diarrhées 
• Fatigue 

• Hyponatrémie
• Hypokaliémie
• SIB
• Acidose métaboliqueFatigue 

• Fièvre
• Perte de poids
• Hypotension artérielle
• Tachycardie
• BMI =16,5

Acidose métabolique
• Lactates élevées

SEPSIS





TDM abdominale

Aspect d'une pancolite
- Epaississement pariétal colique diffus, à 
muqueuse rehaussée
-Epanchement abdominal de moyenne 
abondance



Journal de Radiologie Diagnostique et Interventionnelle (2015) 96, 6—22



Conduite

• Tazocilline 4 g x 3/j
• Ciprofolxacine 400 mg x 2/j



• Cette patiente est- elle malnutrie? 
• Comment évaluer son état nutritionnel?
• Comment l’alimenter?• Comment l’alimenter?



Physiopathologie de la malnutrition au cours des 
maladies inflammatoires chroniques de l'intestin

Nutrition and IBD: Malnutrition and/or Sarcopenia? A Practical Guide. Gastroenterology Research and Practice 2017



Comment évaluer l’état nutritionnel?

A. Gravité clinique 

B. Age

C. Poids 

D. Perte du poids récente 

E. En évaluant les déficits en micronutriments



Comment évaluer l’état nutritionnel?





Nutritional Risk Screening (NRS 2002)/ 3 POINTS

Etape 1: évaluation  du BMI, perte
de poids dans les 3 mois, 
réduction des apports 
alimentaires dans les 3 derniers alimentaires dans les 3 derniers 
mois, existence ou non de  
maladie induisant un stress 
métabolique 



Nutritional Risk Screening (NRS 2002)/ 3 POINTS

Etape 2: Evaluation Péjoration de l'état nutritionnel





modified NUTRIC score
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Comment débuter la nutrition chez
cette patiente ?

A. Parentérale exclusive
B. Orale exclusive
C. MixteC. Mixte
D. A plein objectif calorique
E. Après avoir dosé les micronutriments



Comment débuter la nutrition chez
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A. Parentérale exclusive
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C. MixteC. Mixte
D. A plein objectif calorique
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Quels micronutriments et oligoéléments 
peuvent être  déficients?  

A.  Fer

B. CalciumB. Calcium

C. Sélénium 

D. Magnésium 

E. Vitamine K



Quels micronutriments et oligoéléments 
peuvent être  déficients? 

A.  Fer

B. CalciumB. Calcium

C. Sélénium 

D. Magnésium 

E. Vitamine K



Gastroenterology Research and Practice. 2017





Notre patiente

• alimentation orale
• 30 kcal/kg/jour
• oligoéléments
• supplémention potassique• supplémention potassique



Au bilan de contrôle, la patiente présente une 

hypokaliémie, une hypophosphatémie, quel est votre 

diagnostic ?

A. Carence d’apports protéiquesA. Carence d’apports protéiques

B. Complication chirurgicale

C. Manque d’apport glucosé

D. Syndrome de renutrition

E. Syndrome septique



Au décours de la mise en place de la nutrition, la patiente 

a présente une hypokaliémie, une hypophosphatémie, 

quel est votre diagnostic ?

A. Carence d’apports protéiquesA. Carence d’apports protéiques

B. Complication chirurgicale

C. Manque d’apport glucosé

D. Syndrome de renutrition

E. Syndrome septique



Le syndrome de renutrition inappropriée (Refeeding

syndrome) est défini par l’ensemble des anomalies

biologiques et cliniques qui surviennent lors de la

renutrition de patients dénutris ou ayant subi un jeûne

prolongé



Syndrome de renutrition inappropriée : aspects pratiques, Rev Med Suisse, 
2015/490 (Vol.11), p. 1886–1891.



• Néoglucogenèse  puis  Catabolismes protéique et lipidique
• Substrats de cette voie: AA glycoformateurs (alanine, et glutamine),  glycérol et 
lactate
• Baisse progressive de l’insulinémie et  élévation des glucocorticoïdes et du glucagon.
• Diminution des réserves intracellulaires d’électrolytes (Ph, K), de vitamines 
(thiamine+++) et d’eau. 
•Les concentrations des électrolytes dans le milieu extracellulaire restent stables à des 
niveaux relativement physiologiques (les dosages plasmatiques restent longtemps 
normaux). 



• Réalimentation (surtout si apports caloriques élevés et riches en hydrates de carbones): 
sécrétion massive d’insuline, transition métabolique brutale:  métabolisme glucidique aux 
dépens des catabolismes protéique et lipidique. 
• Afflux massif de glucose, d’électrolytes et d’eau vers le milieu intracellulaire ( Ph, K, Mg) 
• Sortie du sodium hors de la cellule et Rétention hydrosodée et hyperhydratation 
extracellulaire
•Lorsque les capacités métaboliques cellulaires sont dépassées: hyperglycémie, 
hyperosmolarité et déshydratation intracellulaire pouvant conduire au coma







Syndrome de renutrition inappropriée : aspects pratiques, Rev Med Suisse, 
2015/490 (Vol.11), p. 1886–1891.



Surveillance per-nutritionnelle

• Surveiller les constantes vitales toutes les 4 h 
dans les 24 premières heures suivant le début de 
la renutrition

• Surveiller les électrolytes toutes les 12 h les 3 
premiers jours premiers jours 

• Examen clinique, pesée, évaluation des entrées 
et des sorties hydriques

• Bilan: ionogramme sanguin et urinaire, 
phosphore, magnésium, calcium et glycémie/j 
pendant les 5 premiers jours puis régulièrement 
lors des 2 semaines suivantes 


