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La nutrition artificielle et le
syndrome de renutrition
inappropriée

Présentation d’un cas concret

// Valentine Delacroix — Diététicienne au CHRU de Besangon (services
//// d’oncologie et ORL / CMF), Membre du groupe Nutrition et Cancer BFC
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Cas Clinique Mme C e

Motif de consultation Contexte oncologique
« Maintien d domicile difficile avec chute & o Cancer du poumon non a petites cellules
domicile (CPNPC) avec métastases cérébrales
o Asthénie o Diagnostiquée en Novembre 2023

e Anorexie totale
Traitements en cours;

o Meétastases cérébrales en cours de
radiothérapie

Antécédents Mode de vie
e AVPen 20l e 08 ans
» Cardiopathie ischémique et hypertensive . R.etrOItee\ .
« Prothése totale de la hanche gauche o Vit SeU'_e a domicile
« Pas d'aide

@

Motif de consultation: Mise en place d’une nutrition entérale par SNG
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Entretien diététique o

. Poids actuel: 36 kg, T: 1,56 m

. IMC: 14,8

. Poids habituel a 50 kg avant maladie soit une perte de
14 kg (28%) en 6 mois

. Appétit: 0/10

. Anorexie totale de grade 3 : la patiente prend
seulement 1 complément liquide par jour

. Pas de dysphagie

. Pas de nausées ni de vomissements.
. Transit ralenti

. Biologie: Albumine 32, CRP froide
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REGIONAL DU CANCER !,,
Diagnostic diététique :
o
s Etape] —— DIAGNOSTIC DE LA DENUTRITION N Etape 2 DETERMINATION DE LA SEVERITE ~

. . " ” DE LA DENUTRITION
Critéres phénotypiques == Criteres étiologiques
au mains 1 eritére au mains 1 aritére Dénutrition sévére

1 sewl critére suffit 1 seul critére suffit

Perte de poids 2 5% en 1 mois Réduction de la prise alimentaire 2 50%
x Perte de poids 2 10 % en 1 mois

ﬁ ou 2 10% en 6 mois ou = 10% pendant plus d'1 semaine, ou toute ﬁ Perte de poids 2 5% et < 10% ﬂ

par rapport au poids habituel réduction pendant plus de 2 semaines en 1 moisou Z 10% et < 15% ou 2 15% en 6 mois ou 2 15% par
avant le début de la maladie (évaluation facilitée par I'utilisation du Score en 6 mois ou = 10% et < 15% rapport au poids habituel avant
d'Evaluation Facile des Ingesta, SEFI) par par rapport au poids habituel le début de la maladie
rapport 4 la consommation alimentaire avant le début de la maladie
E IMC < 18,5 kg/m? habituelle quantifiée ou aux besoins
protéino-énergétiques estimés E 17 < IMC < 18,5 ka/m? E IMC €17 ka/m?

Réduction quantifiée de la masse g Diminution de I'absorption digestive
et/ou de la fonction musculaire
(vioir fiche dénutrition SFNCM)

»

O 30 < albuminémie < 35 g/l

’ Situations d’agression (pathologies 0 Albuminémie =30 g/l

aigué, chronique évolutive ou maligne [mesure par iImmunonephalemeétrie (mesure par immunonéphélémétrie
évolutive) ou immunoturbidimétrie) quel que ou immunoturbidimétrie) quel que
soit I'état inflammatoire soit I'état inflammatoire
l\\— Cas particulier de la personne obése dénutrie : ne pas tenir compte de I'lMC S \ ] o L _ . /
Cas particulier de la personne obése dénutrie : ne pas tenir compte de 'lMC

// Conclusion : Dénutrition sévere traduite par I'I|MC (14,8) et la perte de poids de 28% en 6 mois

=> Au vue des apports per-os faibles: Nécessité de la mise en place d’une nutrition artificielle
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Quel support nutritionnel?

Article référent : C Bouteloup et al.
Nutr Clin Metabol 2014:28
www.sfnem.org
http:/em-consulte.com/irevue/nutcli

Arbre décisionnel
du soin nutritionnel

+ Evaluation des besoins protéino-énergétiques
+ Evaluation des ingesta

|

l Evaluation de I'état nutritionnel ]

Pas de denutrition Dénutrition modérée

- v v M
Ingesta = besoins Ingesta < 2/3 besoins Ingesta 2 2/3 besoins Ingesta < 2/3 besoins
ou EVA 27/10 ou EVA <7/10 ouEVA=7/10 ou EVA <7/10

I | |

Alimentation enrichie
etou CNO

Réévaluation
1 fois/semaine

[0 Prise de poids ] [0 Perte de poids

h 4

Poids
1 fois/semaine

[ Tube digestif fonctionnel ]

|

Nutrition (& ] Nutrition
» Ingesta = besoins « Ingesta < besoins tarals » Echec | parentérale

*EVA27/10 *EVA<7/10

- -

Poursuite [ Durée prévisible ] Durée prévisible

alimentation enrichie < 4 semaines >4 semaines
et/ou CNO Sonde nasale Gastro- ou jéjunostomie

Courte durée A
SIh Toutes durées
<10 jours VVC**

VVP*
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SYNDROME DE RENUTRITION INAPPROPRIE (SRI)

Définition
Ensemble des manifestations adverses cliniques et biologiques observées a la renutrition,

par voie orale, entérale ou parentérale, de patients dénutris ou ayant subi un jedne ou une
restriction alimentaire prolongée
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Identifier les facteurs de risque de SRI définis par le NICE® %////%

Toutes les pathologies sont concernées, d'ol I'importance de I'évaluation nutritionnelle itérative.

®
Soit 1 critere majeur : Soit au moins 2 critéres mineurs
IMC <16 kg/m? | IMC < 18,5 kg/m
(Perte de poids involontaire > 15 % m Perte de poids involontaire > 10 %
[au cours des 3 a b derniers mois au cours des 3 a 6 derniers mois

...........................................................................................................................................................................

(Forte réduction ou absence de I'apport
nutritionnel depuis plus de 10 jours

Forte réduction ou absence de I'apport
nutritionnel depuis plus de 5 jours

Faible concentration serique de : Alcoolisme chronique ou utilisation des
magnésium, phosphate ou potassium : medicaments suivants : insuline, agents (
avant le début de la renutrition : chimiotherapeutiques, antiacides ou

diurétiques
@
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Protocole de nutri;ipr eptérale et surveillance €
iologique

e Bilan biologique avec Phosphore et Magnésium

e Besoains:
Energie: 35 & 40 kcol//kg//' = 1260 kcal & 1/440 keallj
Protéines: 1,2 g a 15 g/kg/j=43g ab54 g /j
Glucides : maximum 4 g/kg/j soit 144g max par jour

Bilan biologigue en début de prise en charge (J1)

Ph: 0,6

Mg: 0,8

=> Hypo phosphorémie: PAS DE RENUTRITION

Sérum physiologique: 0,5 & 1L /24 h selon les besoins d’hydratation extracellulaire

Supplémentation en phosphore: 2 ampoules de phocytan/j (perfusion)= 50 gouttes phosphoneuros(per-os)

Bilan biologique (J2):
Ph: 0,81 Mg: 0,8

= Mise en charge de la SNG : Renutrition prudente avec surveillance quotidienne du phosphore pendant
I'évolution du protocole.

= Maintien de la supplémentation pendant toute la durée du protocole
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Les FROGRANME O, MTATION ENTERALE /////////”
Exciumve ;0 OU1 X NON [pevt manges pevs) & 3oo Cal 4 Surveillance du phosphore
= Wriutnul;iumuit::;u: - - Ih!;mmw:_[m‘:ﬂhm{lﬂ nm;bﬂ. et magnésium tous les
DATES - L - 5 € e P i ’4 i
J i jours pendant I’évolution
— }ﬁiﬁ%ﬂn—é&: Sce  [See '-71-5'.{1.,‘;_*;_:-. 15o E--];_f-:m " du protocole avec
umu.tm' ORIG A l - L?rrflfd e ks A& -0r | supplémentation si
BiBR Gy . nécessaire.
EAU A A1 o2 ML /POCHE A EAU/PAR sin.s.._ﬂuun (‘is'mtfhg{-, ’ -{ar d’
m 'EIQ!'ML Efa S-ﬂ-:r T-a-a ";lﬂw_'" S-n:r
piar | Semstv Fonmllsh
fd""E'H }*_ (e ) - Carve ELY i
—_— v g*ﬂﬂalj G:-.ﬁ& Ady | A8y | 3 2,3
S PRISLS Iﬂ; i
oaure | Or3yiily | O3 9,5, = 711 A
iy — - H:J] ek . IT:ﬁ-;m? .E?: FM{]}- A terme: 750 ml de
ot cante i a4 ool ol i & o ol oW 4,1, s Py NUTRISON ENERGY
b i e el oy | (1125 keal/j) et 1
/ i -""-":"IHHH#HW wu*bafdhﬂrm 'd'ﬂ‘l'\-r!-'ﬂ'lﬂh'ltl Edr#m#m#[ﬂhmmm rednlnam ,
// *-—-f“'t""'" At < 4, ”'aﬁ = 4""3-*'; Poani viosont) kcal) soit au total

1425 kcal /]
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