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Cas Clinique Mme C
Contexte oncologique
● Cancer du poumon non à petites cellules 

(CPNPC) avec métastases cérébrales
● Diagnostiquée en Novembre 2023

Traitements en cours:
● Métastases cérébrales en cours de 

radiothérapie

Antécédents
● AVP en 2011
● Cardiopathie ischémique et hypertensive
● Prothèse totale de la hanche gauche

Mode de vie
● 68 ans
● Retraitée
● Vit seule à domicile
● Pas d’aide 

Motif de consultation
● Maintien à domicile difficile avec chute à 

domicile
● Asthénie
● Anorexie totale

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



Entretien diététique
● Poids actuel: 36 kg, T: 1,56 m 
● IMC: 14,8
● Poids habituel à 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 



Diagnostic diététique

Conclusion : Dénutrition sévère traduite par l’IMC (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 



Quel support nutritionnel?



SYNDROME DE RENUTRITION INAPPROPRIÉ (SRI)

Définition 
Ensemble des manifestations adverses cliniques et biologiques observées à la renutrition, 
par voie orale, entérale ou parentérale, de patients dénutris ou ayant subi un jeûne ou une 
restriction alimentaire prolongée





● Bilan biologique avec Phosphore et Magnésium
● Besoins: 
 Energie: 35 à 40 kcal/kg/j = 1260 kcal à 1440 kcal/j
 Protéines: 1,2 g à 1,5 g/kg/j= 43 g à 54 g /j 
 Glucides : maximum 4 g/kg/j soit 144g max par jour

Bilan biologique en début de prise en charge (J1)
Ph: 0,6
Mg: 0,8
=> Hypo phosphorémie: PAS DE RENUTRITION 
Sérum physiologique: 0,5 à 1 L /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 

l’évolution du protocole.
 Maintien de la supplémentation pendant toute la durée du protocole

Protocole de nutrition entérale et surveillance 
biologique



A terme: 750 ml de 
NUTRISON ENERGY 
(1125 kcal/j) et 1 
complément (300 
kcal) soit au total 
1425 kcal /j

Surveillance du phosphore 
et magnésium tous les 
jours pendant l’évolution 
du protocole avec 
supplémentation si 
nécessaire.




	Diapositive 1 La nutrition artificielle et le syndrome de renutrition inappropriée
	Diapositive 2 Cas Clinique Mme C
	Diapositive 3 Entretien diététique
	Diapositive 4
	Diapositive 5 Quel support nutritionnel?
	Diapositive 6 SYNDROME DE RENUTRITION INAPPROPRIÉ (SRI)
	Diapositive 7
	Diapositive 8 Protocole de nutrition entérale et surveillance biologique
	Diapositive 9
	Diapositive 10

