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Fiche
Enjeu majeur dans le soin nutritionnel des patients en situation d’hypercatabolisme liée a cette infection. Le SRI est défini par
I’ensemble des manifestations indésirables cliniques et biologiques observées a la renutrition par voie orale, entérale ou parentérale
de ces patients dénutris*. Il peut aboutir au déceés par défaillance multiviscérale (piége diagnostic), en I'absence de prise en charge.

UNITES COVID 19 REANIMATION POST REANIMATION

(Service de médecine et SSR)
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1. Bilan biologique avant renutrition :
lonogramme sanguin, Phosphorémie, Magnésémie, Calcémie corrigée, Glycémie, Bilan hépatique complet

[ Ingesta > 50 % [ Ingesta < 50 % [ Tous patients admis

] [ Patients ayant subi un syndrome inflammatoire prolongé ]
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2. Supplémentation systématique**per os o 2. Supplémentation systématique** IV
® Phosphoneuros® : 50 gouttes 3 fois/jour**** ® Choix d'une base***
® Polyvitamines (type Hydrosol®) : 50 gouttes/jour Supplémentation en : ® Phocytan®: 3 ampoules/24h****
e Vitamine B1 : 250 mg 2 fois/jour . ® Polyvitamines (type Cernevit®) : 1 flacon/24h
® Magnésium : 100 mg 3 fois/jour ° Potas§u_|m * Oligo-éléments (type Nutryelt®) : 1 flacon/24h
* VVitamine D 100 000 Ul : 1 ampoule tous les 15 jours * Magnésium * VVitamine B1 : 500 mg/24h
| ) * Phosphore * Folinate de calcium : 25 mg/24h
¢ Calcium e Sulfate de magnésium 10 % : 2 ampoules/24h
si déficit spécifique La voie IV peut étre discutée en fonction de I'état nutritionnel et des

ingesta, en post réanimation.

* D'apres les recommandations HAS 2019, diagnostic de la dénutrition de I'enfant et de I'adulte

** La supplémentation spécifique est a mettre en place méme en cas de normalité du bilan biologique

*** Le choix de la base doit tenir compte de I'état d’hydratation, de la natrémie et de la kaliémie (a exclure tout glucosé > G5 %)
**x* Si insuffisance rénale, la posologie de la supplémentation en phosphore est a adapter
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* Poursuite de la supplémentation jusqu’a couverture des besoins énergétiques
* Controle des apports en Na+ et d’hydratation en fonction de la clinique

30 kcal/kg/j 30 kcal/kg

15-25 kcal/kg/j 20-30 kcal/kg/j

10-15 I(Cal/kg/j 10-20 kcal/kg/i
5-10 kcal/kg/j
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® Si survenue d'une hypophosphorémie, ne pas augmenter les apports énergétiques
jusqu’a normalisation
® Si 0,6 < phosphorémie < 0,8 mmol/L m» 1 ampoule de Phocytan® sur 3h en IVSE
® Si phosphorémie < 0,6 mmol/L, arréter la renutrition jusqu’a normalisation
® Si 0,32 > phosphorémie > 0,6 mmol/L = 2 ampoules de Phocytan® sur 3h en IVSE
¢ Si phosphorémie < 0,32 mmol/L =» 3 ampoules de Phocytan® sur 3h en IVSE,
puis ajouter dans la base le nombre d’ampoules nécessaires a la normalisation

Début de la renutrition

1 ampoule de Phocytan® = 6,6 mmol = 200 mg = 25 gouttes de Phosphoneuros®
Risque de SRI \ J

Haut risque de SRI

. Controle biologique : ionogramme, glycémie, BHC, phosphore, magnésium

A Examen clinique (tachycardie, prise de poids, cedéemes, dyspnée, épanchement pleural)

Ne jamais initier une assistance nutritionnelle avant correction des troubles hydroélectrolytiques majeurs
Nutrition progressive

Surveillance clinico-biologique




