SYNDROME DE RENUTRITION

Le syndrome de renutrition

Chez les trés grands dénutris (IMC < 13 ou PDP > 20 % en trois mois ou opports oraux
négligeables pendant 15 jours ou plus) et lorsqu’une nutrition artificielle est envisagée, il est
recommandeé une prise en charge spécifique par une équipe experte en raison du risque de
syndrome de renutrition (avis d’experts SFNEP 2012).

Critbres majeurs (un seul saffi)
Indice de masse corporelic < 16 kg'm’
Perte non intercionnelic de poids > 15% on 3 4 6 mois
Apports maritionnels néglgeables pendant au moins 10 jours
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Critéres mineurs (au moins deux)
Indice de masse corporelle < 1K.5 kg'm®
Perte non exertionnelie de poids > 10% on 3 § 6 mois
Appors meritionnels ndglgeables pendant au moins S jours
Alcoolisme
Traitements (insuline, chimiothérapic, diurétique)

Mécanismes du SRI
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Conséquences du SRI
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Supplementation en phosphore
0,6~ 0,81 mmol/L 36 mmol/eg/joral ou IV .
0,3 0,6 mmolAL 9 mmol/kg iv en 12 heures
<0,3 mmol/L 18 mmol/kg iv en 12 heures
~ Phosphonewros® 25 gouttes per 05 » 200 mg -
Phocytan® 1 ampoule de 20 mi » 200 mg
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