


Syndrome de Renutrition Inappropriée :     Risques mineurs : 	- IMC < 16 et 18.5 kg/m2 
- Perte pondérale involontaire > 10 % en 3 à 6 mois											- Aucun ingesta ou ingesta minime depuis  plus de 5 jours
- Hypophosphatémie  0,61-0,8 mmol/l et/ou hypokaliémie  3- 3.5 mmol/l 
   et/ou hypomagnésémie 0.5-0,8 mmol/L  avant toute renutrition
- Terrain à risque (alcoolisme, diabète, chimiothérapie)	
Prescriptions médicamenteuse :

	
	J1
	J2
	J3
	J4
	J5
	J6
	J7

	Vitamine B1 300 mg IVL
	X
	X
	X
	 
	 
	
	

	Hydrosol polyvitamines type CERNEVIT  2 flacons
	X
	X
	X
	 
	 
	
	

	Oligoéléments type NUTRYET  2 flacons	
	X
	X
	X
	 
	 
	
	

	Apport en Phosphore 
	A adapter aux dosages biquotidiens
	A adapter aux dosages quotidiens

	Apport potassique
	
	

	Apport en Magnésium
	
	

	Vitamine K 10 mg
	Fonction TP
	
	
	Fonction TP
	
	
	

	Renutrition *  palier de 48 h jusqu’à 30 Kcal puis nutrition standard
	10 Kcal/Kg/j
	10 Kcal/Kg/j
	20 Kcal/Kg/j
	20 Kcal/Kg/j
	30 Kcal/Kg/j
	30 Kcal/Kg/j
	Nutrition standard

	Restriction hydrique
	20 ml/Kg
	20 ml/Kg
	20 ml/Kg
	30 ml/kg
	30 ml/kg
	30 ml/kg
	Normal

	Restriction sodée  (1g NaCl= 17 mmol/L)
	Aucune


* Toujours préférer l’administration entérale

Examens biologiques :

	
	J1
	J2
	J3
	J4
	J5
	J6
	J7

	Dextro/2heures
	X
	X
	+/- selon stabilisation glycémique

	Potassium /Phosphore/Magnésium x 2/j
	X
	X
	X
	Selon stabilisation des apports X 1 jour

	Albumine + préalbumine
	X
	
	
	X
	
	
	

	Calcium
	X
	
	
	X
	
	
	

	Urée, Créatinine
	X
	X
	X
	
	X
	
	X

	NFS, Plaquettes
	X
	
	X
	
	X
	
	X

	CPK
	X
	
	
	X
	
	
	

	ASAT, ALAT, Bilirubine, PA, GGT
	X
	
	
	X
	
	
	X

	TP, facteur V
	X
	
	
	X
	
	
	X
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