
Nutrition et sepsis compliqué



Cas clinique
• Homme de 39 ans
• Antécédents:

obésité
hypercholestérolémie
pneumonie base droite

• Mode de vie:
Marié, 1 fille 
Tabac - Alcool -
Allergie -



Affection néoplasique

• Lymphome Hodgkinien scléronodulaire stade IV 
(gglions cervicaux, axillaires, médiastinaux et 
nodule pulmonaire)

• Chimiothérapie: 4 cures de BEACOPP 
(bléomycine, étoposide, adriamycine, 
cyclophosphamide,vincristine, procarbazine, 
prednisone)

• Rémission complète



Traitement à domicile
• Zovirax 800 mg 5x/j
• Bactrim F 3x/sem
• Diflucan 200 mg/j
• Folavit 1/j
• Befact F 1/j
• Médrol 64 mg/j
• Pariet 10 mg/j
• Zyloric 300 mg/j



Affection actuelle

• Toux depuis 12 heures
• Dyspnée 
• Pyrexie
• Malaise lipothymique
• Constipation
• Nausées
• Anorexie



Examen physique

• TA: 97/41, RC: 152/min, RR 34/min, t ° 38,1
• conscient, collaborant, bradypsychique
• Râles crépitants pulmonaires droits>gauches
• Abdomen: souple, dépressible, indolore, 

péristaltisme faible



Examens complémentaires

• Gazo: sous NRM 100%
pH 7.45/PaCO2 36 mmHg/PaO2 57 mm Hg/ lactate 5 
mmol/l

• Labo: créatinine 1,4 mg/dl, CRP 127 mg/l, plaquettes 
122000/mm³, leucocytes 2400 (PMN 280)





Traitement

• O2 NRM 100%
• Perfusion 3l NaCl 0,9%
• Tazocin 4x4 g IV/j
• Amukin 1,5 g IV/j
• Biclar 2x500 mg IV/j
• Diflucan 200 mg IV/j



Evolution: choc septique
• Hypotension réfractaire au remplissage (FEVG normale)

R/ lévophed 1γ/kg/min+ solucortef 100mg IV 4x/j 
• Hypoxémie (PaO2/FiO2=100) 

R/intubation, ventilation mécanique
• Dysfonction rénale (oligurie, créatinine 3,1 mg/dl)
• Acidose métabolique (pH 7,27; PaCO2 43 mm Hg; 

lactate 4,33 mmol/l)
• CIVD (D-dimères 8148 ng/ml, PTT 50%, APTT 79 sec, 

plaquettes 72000/mm³)
• Foie de choc (GOT 757 U/l, GPT 785 U/l, bilirubine 0.9 

mg/dl, Ppase alcalines 305 U/l) 



Quid de la nutrition?

• quand commencer ? 
• entérale ou parentérale ? 
• combien de calories?
• supplément ou pas?









Aucune étude du niveau 1 et donc aucune
recommendation d’un grade A(+)…
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• >> entérale
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2638 kcal / j (avec un max. de 2880 kcal / j)
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Evolution

• Sonde nasogastrique avec gavage
• Levophed diminué puis arrêté le J3
• Détubation le J8
• Normalisation de la fonction rénale et 

hépatique
• En salle le J11
• Retour à domicile le J16



Conclusions

• Choc septique (pneumonie) avec hypoxémie, 
insuffisance rénale, foie de choc, CIVD

• Lymphome Hodgkinien en rémission complète
• Commencer tôt >> entérale
• Protocole poussé n’a pas d’impact sur la 

mortalité
• Addition parentérale prolonge la durée en USI
• « Immunonutrition » ?????????   


