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« Ce samedi-là, d’ailleurs, la disette cessa. La nuit 
tomba, qu’on mangeait encore, et l’on mangea jusqu’au 
lendemain matin. Beaucoup en crevèrent. »

— Émile Zola, La Débâcle
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Définition

La co-occurrence de plusieurs maladies chroniques (au moins 2) 
chez le même individu sur la même période

Polypathologie
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Le patient

Madame IK, 21 ans

Hypothyroïdie périphérique, asthme, anémie

Elève

Asthénie, douleurs abdominales, vomissements

Fièvre, GAD= 1g/dl PA= 130/80mmHg 
FC=123bpm, Polyurie, IMC=23

Urgence chirurgicale, gynécologique éliminées 

• Hb= 8 g/dl    GB= 12000 e/mm3     Plq= 161 
000

• NA=120   K=5   Cl= 97    Gly= 6.32 mmol/l

• Urée= 11   Creat=136  Clairance = 45

• Prot=40     Alb=24

• CRP=51



Hospitalisation en médecine interne

Madame IK, 21 ans

Hypothyroïdie périphérique, asthme, anémie

Elève

Asthénie, douleurs abdominales, vomissements

Fièvre, Polyurie, OMI, IMC, HTA

Urgence chirurgicale, gynécologique éliminées 

Hospitalisation en médecine interne

• Hb= 8 g/dl    GB= 12000 e/mm3     Plq= 161 
000

• NA=120   K=5   Cl= 97    Gly= 6.32 mmol/l

• Urée= 11   Creat=136  Clairance = 45

• Prot=40     Alb=24

• CRP=51

• Enquête infectieuse en cours



EXAMENS 
COMPLEMENTAIRES

• Iono U 

• Natriurèse = 0 mmol/l

• Kaliurèse = 35 mmol/l

Le reste du bilan est sans anomalies

COMPLEMENTAIRES

• Cortisolémie = 300 ng/ml• Cortisolémie = 300 ng/ml

• TSH=2.35 ng/l

• Protéinurie 12g/24H

• ETT sans anomalies

Le reste du bilan est sans anomalies





Syndrome Néphrotique

Le syndrome néphrotique est défini 
par l'association d’une:

• Protéinurie abondante > 3g/24h • Protéinurie abondante > 3g/24h 
• Hypoalbuminémie < 30g/l.

Impur :
• HTA
• IRA

Syndrome Néphrotique



Evolution

• Plusieurs protocoles de correction de 
l’hyponatriémie

• Altération de son état neurologique: confusion, 
hémiplégie gauchehémiplégie gauche

• IRM cérébrale: lésion d’ischémie corticale et au 
niveau des noyaux gris centraux droits avec 
transformation hémorragique

• TDMcérébrale: AVC ischémique du territoire 
superficiel et profond de l’artère cérébrale 
moyenne droite avec transformation hémorragique

• La patiente est transférée au service de 
réanimation médicale



PROBLEMES DE LA PATIENTE

Sd néphrotique 
impur

Avc ischemiqueAvc ischemique

Hypothyroïdie

hyponatremie
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Bilan immunologique
Anticorps anti ENA :

- Anti-Nucléosome
- Anti DNA
- Anti SSA
- Anti SSB
- Scl-70

Negatifs

BGSA Negatif

Bilan immunologique
Bilan de thrombophilie:

- Prot S Normaux
Negatifs

Negatif

- Prot S
- Prot C
- Antithrombine II
- Facteur V Leinden

Normaux



Fébrile= 39

PA150/100 mmHg

OMIOMI

Polyurie

GAD=0,9g/dl

GCS=14, hémiplégie gauche

SpO2= 98% AA , FR=28cpm

Fébrile= 39°C

mmHg FC=100bpm
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Fébrile= 39

PA150/100 mmHg

OMIOMI

Polyurie

GAD=0,9g/dl

GCS=14, hémiplégie gauche

SpO2= 98% AA , FR=28cpm

Fébrile= 39°C

mmHg FC=100bpm

OMIOMI

Polyurie

GAD=0,9g/dl

GCS=14, hémiplégie gauche

SpO2= 98% AA , FR=28cpm

ECBU : KP Carbapenemase
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Initiation de 
l’alimentation

Syndrome 
néphrotique 

PEC 
nutritionnelle
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Sd nephrotique
et nutrition
nephrotique

et nutrition



Sd nephrotique
et nutrition
nephrotique

et nutrition



ISCHÉMIE AIGUE DU 
MSD

INSUFFISANCE RÉNALE DÉTRESSE 
RESPIRATOIRE

INSUFFISANCE RÉNALE



HEMODIALYSE

AGGRAVATION 
NAD

AGGRAVATION 
HEMODYNAMIQUENAD

ALBUMINE HUMAINE ?
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Albumine ?Albumine ?Albumine ?Albumine ?



Recap:

Sd néphrotique impur

Hémodialyse

Surcharge hydrique

IOT

Inflammation/ infection/ polymédication



Surcharge Rupture



Evaluation nutritionnelleEvaluation nutritionnelle



Complications de la 
dénutrition

Immunodéficience ThromboembolieImmunodéficience

Infections 
liées aux 

soins

Thromboembolie

TVP

Complications de la 

Thromboembolie TrophiqueThromboembolie

TVP

Trophique

Escarre



Evolution

Réveil
Sevrage

ventilatoire
difficile

Trachéotomie
Sevrage

ventilatoire
difficile



Complications de la 
dénutrition

Neuromyopathie de réanimation

Complications de la 

Dysfonction diaphragmatique



Complications de la 
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Complications de la 

Dysfonction diaphragmatique



DepressivitéDepressivité

Anorexie
Perte de l’élan vital

Troubles du sommeil
Désespoir

Angoisse de mort
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Evolution

Avis psychiatrie

Accompagnement

Renforcement
positif

Antidepresseur

Réalimentation 
orale

Accompagnement

Renforcement
positif

Antidepresseur



IntoléranceIntolérance

Vomissements
Douleurs abdominales

Troubles du transit

Acidose métabolique
Hypophosphorémie
Hypomagnésémie

Coproculture Négative
Lipasémie Normale

Aggravation f

IntoléranceIntolérance

Vomissements
Douleurs abdominales

Troubles du transit

Acidose métabolique
Hypophosphorémie
Hypomagnésémie

Coproculture Négative
Lipasémie Normale

Aggravation f° rénale



Syndrome Syndrome 
de 
renutrition 
inappropriée



PEC du syndrome de renutrition:

Arrêt de 
l’alimentation

Supplémentation 
phosphore

PEC du syndrome de renutrition:

Supplémentation 
phosphore

Réalimentation 
progressive



Etat actuel de la patiente :

Rééducation 
fonctionnelle

Entrainement 
diaphragmatique

Etat actuel de la patiente :

Entrainement 
diaphragmatique

Régime bien 
toléré



Messages clés
Pierre angulaire de 
PEC en milieu de PEC en milieu de 
réanimation

Evaluation 
nutritionnelle 
quotidienne

Régime Régime 
personnalisé

Complications




