   Syndrome de Renutrition Inadaptée (SRI)
	Passage du jeûne à une phase anabolique consommant des stocks limités d’électrolytes (K, P, Mg), de vitamines (Thiamine +++) et d’oligoéléments.

Les conséquences cliniques potentiellement fatales surviennent dans les 5 premiers jours de reprise alimentaire :
- hypoglycémie (hyperinsulinisme inadapté)
- troubles de conscience allant du coma à la mort par œdème cérébral 
- convulsions, EDME
- myopathie ou neuropathie pouvant mimer une polyradiculonévrite aiguë
- troubles du rythme cardiaque (simple tachycardie au trouble du rythme ventriculaire, torsade de pointe)
- insuffisance cardiaque allant jusqu’au choc cardiogénique
- rétention hydrosodée, anasarque
- polypnée avec alcalose respiratoire
- insuffisance respiratoire par atteinte des muscles respiratoire et du diaphragme
- troubles digestif (douleurs abdominales, nausées, vomissement, diarrhée, constipation)
- Stéatose et hépatite pouvant se compliquer d’insuffisance hépatique.
	Pas de définition consensuelle.

Critères de risque de SRI :

Majeurs : - IMC <16 Kg/m2 
                - Perte de poids involontaire >15% en 3-6 mois
                - Jeûne depuis plus de 10 jours
                - HypoK, HypoP, hypoMg avant renutrition

Mineurs : - IMC entre 16 et 18,5 Kg/m2
                - Perte de poids involontaire >10% en 3-6 mois 
                - Jeûne depuis plus de 5 jours
                - Terrain : alcoolisme, diabète, chimiothérapie

Toutes les situations de dénutrition peuvent se compliquer d’un SRI. 

Toute renutrition après jeûne est à risque mais la mortalité est plus élevée Per Os (13%)>entérale (21%), parentérale (36%). 





	Diagnostic 

Aucune définition consensuelle.

Tout état de dénutrition doit bénéficier avant renutrition d’un dosage des électrolytique (Potassium, Phosphore, Magnésium). 
La diminution après début de renutrition d’un de ces électrolytiques doit faire évoquer le diagnostic d’autant plus si un ou plusieurs des de symptômes décrits apparaissent.

Ceci implique, un dosage biquotidien de ces ions jusqu’à stabilisation des compensations.

Albumine et pré-albumine x 2/semaine.
Transaminases/Cholestase et CPK x 2/semaine 


	Compensation électrolytique (Potassium, Phosphore, Magnésium) :

- débuter avant renutrition puis bilan toutes les 12 heures.
- compensation adaptée aux dosages 

Pendant les 3 à 4 premiers jours :
- Administration de vitamine B1 (300 à 500 mg/jour) 
- Administration de solution polyvitaminée 
- Administration de solution d’oligo-éléments

Renutrition progressive :
- Palier de 5 à 10 Kcal/Kg/j toutes les 48 heures jusqu’à 30 Kcal/Kg/j puis apport en quantité adaptée à la situation métabolique.

Restriction hydrosodée pendant la phase d’augmentation des apports caloriques :
- Eviter apports en NaCl en garde veine
- Restriction hydrique modérée (500 à 750 ml/jour) 



	Surveillance cardiologique :
Surveillance scopique et tensionnelle 
Compte tenu des bilans réguliers : cathéter artériel à discuter et/ou cathéter veineux central.

Surveillance neurologique :
Signaler modification de de l’état de vigilance, confusion et désorientation.
Dextro toutes les 2 heures dans les premiers jours

	Surveillance digestive :
Position de la Sonde gastrique Surveillance du transit
Poids journalier à heure fixe
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