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Femme de 33 ans 

Maladie de Crohn diagnostiquée en 2006

Résection iléo-caecale en 2011 de 36 cm d’iléon

Coloscopie en janvier 2020 montrait une sténose cicatricielle, non franchissable au niveau de son anastomose 
iléo-colique. 

Evaluation diététique:  

Poids: 71,5kg

Poids habituel : 74-75kg => perte de 3kg en 1 an

Taille: 1,76m

BMI: 23

Ingesta environ 800kcal 

Janvier 2021 : hospitalisée pour résection iléo-caecale pour sténose sur maladie de crohn
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=> 08/01: hémopéritoine (sang dans péritoine) mise à jeun sous ½ TPN 8g N (500kcal environ)

 13/01: démontage :  anastomose iléo-colique et réalisation d'iléostomie terminale – sonde gastrique en 
aspiration – TPN 12g N (1600kcal)

 20/01: reprise progressive de l’alimentation, débit : 1,7L pas d’imodium

 22/01: débit: 1,1L avec 1 imodium

 28/01: débit : 900cc  avec 2 imodium/J => iléo haut débit 3 imodium (mange peu)

TPN 12g N en nocturne pour augmenter ingesta la journée

 11/02 : sortie avec TPN 12g N à domicile tous les jours

Poids sortie: 67,4kg (perte de 4,1kg pendant l’hospitalisation)

Intervention programmée le 04/01/21 résection iléocæcale 

TPN à domicile 
pour apports 
insuffisants 
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Régime iléostomie (GDGE)
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Régime Ileostomie (GDGE)

• Hydratation : Vichy 1,15L 
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/1L Vichy St Yorre® Vichy 
Celestin®

Aquarius® blue
ice/L 

Boissons 
isotoniques

Recette maison: 
375ml gatorade

625ml eau 
3,7g de sel

Sint Mark’s
Solution (20g sucre 
+3,5g sel + 2,5g de 

bicarbonate sodium 
+ 1L eau)

Glucides 0 0 41g 4-8% glucides 15g 20 g

Dont sucres 0 0 41g 15g

Bicarbonates 4368mg 2989mg / / 2500mg

Sodium 1708mg 1172mg 520mg 300 – 700mg 1480mg 1400mg

Peu 
commercialisée  

en Belgique

Boisson 
référence 

2 fois – salé 
que vichy 

Patient n’aime pas Home made 
solution

Less expensive
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Mars 2021 : hospitalisée pour un syndrome inflammatoire 

Evaluation nutritionnelle à l'admission :

- Poids (kg) : 67.4kg

- Poids habituel (kg) : 74-75kg

- Taille (m) : 1m78

- BMI (kg/m2) : 21.27

- Cinétique de perte de poids : poids stable depuis sortie hospitalisation en janvier 2021

- Ingesta au domicile : +- 1088 kcal et 33g de protéines 

- Débit iléostomie : 1,15L sous 2 imodiums

Mange peu, boit beaucoup d'aquarius® (2-3 bouteilles/jour)                 

TPN à domicile 16g N 2000 ml (augmentée en ambulatoire) => sortie domicile TPN 16gN (2200kcal) 7x/sem
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Juillet 2021: hospitalisation pour inflammation sévère iléon

Poids: 07/07/21: 73kg (+ 5,6kg en 4 mois)

inflammation sévère de l'iléon pré-stomial sur une longueur de 10 cm avec une fistule et une collection 
pelvienne en augmentation.

Décision de faire une résection de l'ancienne iléostomie + remise en continuité et remettre une iléostomie en 
amont de l’ancienne. 

Poids sortie 13/07/21(+900g en 1 semaine): 73,9kg
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 Poche vidée 7*/J selles liquides déjà sous 40mg de Nexiam et imodium 2mg 3x/J 

Poids: 73kg 

Débit iléostomie: 950ml + imodium 2*/repas (8-10/J)

- Rappel des conseils pour éviter la déshydratation ++ et recettes de boissons de réhydratation 

- Conseils pour varier les repas et enrichir en protéines 

Sortie domicile avec TPN 8gN 5x/sem + hydratation NaCl 0.9% 2/7jours

=> stop TPN août 2021 poids: 71kg

Fin juillet 2021 : hospitalisée pour déshydratation
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Evolution 
Date Février 

2022
Décembre 
2022

Février 
2023

Avril 2023 Novembre 
2023

Débit 
ileostomie
(ml)

750 800 1000 800 800

Imodium 8-10 6-8 Stop 
imodium

6-8 6-8

Nexiam
(anti 
acides)

40mg 2x/J 40mg 2x/J 20mg 1x/J 20mg 1x/J stop

Poids (kg) 72 68 60

TPN Stop depuis 
août 21

Reprise 
2SNO

2021 2022 2023 2024
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Hypomagnésémie chronique
Evolution (2021-2023) 
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Suspicion de grêle court 
Perte de poids associée à une carence de minéraux

2021 2022 2023 2024
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PRISE EN CHARGE PLURIDISCIPLINAIRE 
DU GRÊLE COURT 
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Intestinal failure definition and causes

Intestinal failure

Obstruction Short bowel Dysmotility

• Stricture
• Cancer
• Occlusion

• CD
• Mesenteric 

infarction
• Surgical 

complications
• FAP

• Ileus (post-op)
• CIPO

Reduction of gut function

SB mucosal disease

• CD
• Celiac disease
• Common variable 

immunodeficiency
• Previous radiation

Fistula

• Inflammatory
• Neoplastic
• Iatrogenic

Pironi, Clinical Nutrition 2015
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Anatomical classification of  short bowel syndrome (3) Pironi, Clinical Nutrition 2015

The clinical feature
associated with a remaining 
small bowel “in continuity” 
< 200 cm is defined as short 

bowel syndrome (SBS)

Type II

Type I

Type III
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Minimum bowel length for PN independance Pironi, Clinical Nutrition 2015

115 cm

60 cm

35 cm



28/03/2025 x  Titre de la présentation (A MODIFIER DANS LE MASQUE)  x  19

Management of short bowel syndrome in the prolonged acute phase

• Fluid
• Macronutrients and dietary

therapy
• Micronutrients and trace element

supplementation
• TPN

Nutritional
and 

hydration
support

• Antisecretory agents (PPI)
• Antimotility/antidiarrheal drugs
• Antibiotics

Medical
management 

of GI 
symptoms
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Nutritional management

Nutrient Jejunostomy Jejunocolonic anastomosis

Energy 30-60 kcal/kg/d 30-60 kcal/kg/d

Protein 1,25-1,5 g/kg/d 1,25-1,5 g/kg/d

Fat
-MCT

30-40% of total energy
No proven benefit

20-30% of total energy
MCT: 50% of total fat

Carbohydrate 40-50% of total energy 50-60% of total energy

Fibre Low Low-medium

Salt Added Added

Oxalate No restriction Low
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Recommandations nutritionnelles

Corcos , La Lettre de l’hepato-gastroenterologue 2011, Johnson et al , Nutr in Clin Pract 2018

Privilégier les aliments solides 
plutôt que le liquide

Repas riches en féculents: 
présence du colon pour 

récupération énergétique via les 
AGCC

Lactose pas de restrictions

Boissons hyperosmolaires limité à 
<750ml/J 

Oxalates !!
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Alimentation grêle court

 Fractionnement de l’alimentation (6-8 repas/J) favoriser l’hyperphagie

 !!! La dénutrition, aliments riches en protéines 

 Privilégier les aliments solides par rapport aux liquides 

 Consommer des liquides entre les repas plutôt que pendant le repas

 Compenser les pertes hydro – électrolytiques => eau de vichy® principalement

 !!!! Liquides hyper osmolaires 

 !!!! Oxalates 

Bachand M-P, (2021) , Insuffisance intestinale (intestin court) ,Centre intégré universitaire de santé et de services sociaux de l’Estrie – centre hospitalier universitaire de Sherbrooke –
https://www.santeestrie.qc.ca/clients/SanteEstrie/Conseils-sante/Habitudes-vie/maladies-chroniques/systeme-digestif-foie/Gastroenterologie_Insuffisance-intestinale_Jejunostomie.pdf 
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Lorsque la résection intestinale est sévère et que le colon est présent, les patients sont à risque de développer 
des calculs oxalo-calciques. 

En temps normal: l’oxalate alimentaire se lie  au calcium dans l’intestin et est excrété dans les selles.

En cas de malabsorption des graisses => se lient au calcium dans l’intestin => formation de complexes 
insolubles. 

Absence de calcium libre => absorption oxalate au niveau du colon

Augmentation de l’oxalate sanguin => formation de calcul oxalo -calcique dans le rein

Formation calcul oxalo-calcique 

Witting, C et al, (2020) Pathophysiology and treatment of enteric hyperoxaluria, Clinical Journal of the american society of nephrology, 
https://journals.lww.com/cjasn/abstract/2021/03000/pathophysiology_and_treatment_of_enteric.26.aspx
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Conseils : 

• Bonne hydratation, 2L/J max, tout au long de la journée, des eaux : sodées (>200mg/L Na) bicarbonatées 
(>600mg/L HCO3) et calciques (>150mg/L Ca) telles que :Apollinaris® , Vichy Célestin® et st Yorre® .

• Augmenter l’apport en calcium (pour que le calcium se lie aux oxalates dans l’intestin) pour atteindre des 
apport de 800 à 1000mg/J. Reparti en part égales entre les 3 repas. Apport calcique de 2 à 3 produits 
laitiers = 400à 600mg

• Eviter les aliments riches en oxalates :

• A noter que l’ébullition des aliments réduit considérablement la teneur en oxalate soluble de 30 à 87%. Il 
est donc préférable de cuire les légumes et les pommes de terre à l’eau. 

• Eviter les compléments à base de vitamines C: Une partie de la vitamine C est éliminée via les urines sous 
forme  d’oxalate. Pas de problème pour la vitamine C présente dans l’alimentation 

Oxalate et grêle court (jéjunocolique) GDGE

Familles alimentaires Aliments à limiter 
Légumes et féculents Rhubarbe, betterave, épinards, oseille, pourpier, 

persil, aubergine, pommes de terre, patates 
douces 

Fruits et fruits oléagineux Noix de cajoux, cacahouètes 
Boissons Thé infusé > 3 minutes, cafés forts, cacao  
Divers Gingembre, produit à base de cacao (chocolat, 

…), zestes de 
citron et d’orange. 

 

Weiwen Chaiand Michael Liebman* J. Agric, Effect of Different Cooking Methods on Vegetable Oxalate Content. Food Chem.,2005,53(8), pp 3027–3030
O.Traxer, and al, Diététique et lithiase rénale. Le rôle de l’urologue; Progrès en urologie, 2008
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Résumé oxalate

Oxalate 
et grêle 

court

Bonne 
hydratation

Augmenter 
les apports 
en calcium

Eviter les 
aliments 
riches en 
oxalates 

Eviter les 
compléments 

à base de  
vitamines C
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Medical management of GI symptoms

PPI double dose (20-25% wet weight reduction)

Rationale: Gastric acid hypersecretion after enterectomy(hypergastrinemia)

Accelerates intestinal transit and interferes with digestion (e.g. lipase) 
Increases stomal output

Mainly effective in net-secretors end-jejunostomy patients with faecal wet weight > 2L/d
Especially in the first 6 months after surgery

Jeppensen et al Gut 1998; Pironi et al Clin Nutr 2023
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Medical management of GI symptoms: anti secretory

Jeppensen et al Gut 1998; Pironi et al Clin Nutr 2023

 Loperamide (up to 16 mg qid) (10-45% wet weight reduction)

 Codeine phosphate (up to 60 mg qid)

 Opium tincture

Rationale: slows down gastric emptying and intestinal + colonic

facilitates stoma care

AE: nausea, vomiting, pseudo-obstruction
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Medical management of GI symptoms: somatostatine analogues

Pironi et al Clin Nutr 2023

 Rationale: reduction of secretion

 Poor evidence : 4 positive studies

3 negative studies

 AE: nausea, hyperglycemia, cholestasis, biliary stones, inhibition of GLP-1, GLP-2, PYY            impaired
natural adaptation?

 Can be used in refractory high-output and (high) entero-cutaneous fistulae. Start wih subcutaneous
formulaion (e.g. octreotide 0,1 mg tid).Always guided by careful fluid balance monitoring and stop therapy
if no effect
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Antibiotics
Rationale: intestinal microbiota is altered in SBS-IF

small bowel intestinal overgrowth (SIBO) is common in SBS-IF

Bloating, abdominal distension, flatulence
D-lactate acidosis (rare)
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Hospitalisation du 01 au 09 août 2024: retour au cas clinique
Remise en continuité le 09/08/24

Evaluation nutritionnelle à l'admission :

- Poids habituel (kg) : 70-75kg il y a 1 an
- Poids actuel: 53kg 
- Poids en avril 2024 : 58kg perte de 10% en 3 mois 
- Cinétique de perte de poids : perte de 17kg en 1 an => perte de 24% en 1 an 
- Evaluation de la Prise Alimentaire (0 à 10) : 9/10
- Evaluation des ingesta (rappel 24h) : 2500kcal environ 
- Evaluation des besoins nutritionnels : 1590 - 1855Kcal/Protéiques : 64 - 80 g

Besoins calculés sur le poids de 53 kg (BMI = 17.3  kg/m²)  - selon ces recommandations : 30-35 kcal/kg/jour et 1.2-1.5 g de 
protéines/kg/jour

stomie = 1L environ => fermeture d'iléostomie le 09/08
patiente ne boit pas de vichy, remplace par de l'ORS 1x/J (1L = 1000mg sodium – 13,5g de glucose…) 
actuellement perd encore du poids 

2021 2022 2023 2024

Dénutrition sévère  selon les critères du 
GLIMM => patiente à risque de SRI  
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REFEEDING SYNDROME

Definition

IRS = Inappropriate Renutrition Syndrome
 A state of metabolic disturbance (clinical and biological) linked to the 

resumption of feeding (oral, enteral or parenteral) after prolonged fasting 
or dietary restriction.

 Does not depend on the method of renutrition
 Depends on the severity of the previous malnutrition and the speed of 

renutrition

Shuttleworth et al,  Br J Hosp Med 2016
NICE guidelines 2006 ( updated 2017)
Friedli et al. ,2018
Aubry et al. ,2018
Stanga et al. ,2008
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RS DESCRIBED IN DEATH CAMPS SURVIVORS

between November 19, 1944, and December 20, 1945.
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RS: PHYSIOPATHOLOGY

Shuttleworth et al,  Br J Hosp Med 2016; NICE guidelines 2006 ( updated 2017); Friedli et al. ,2018; Aubry et al. ,2018; Stanga et al. ,2008
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REFEEDING SYNDROME: RISK FACTORS

 3 scénarios :

 1 facteur de risque MINEUR :risque FAIBLE de SRI
 ≥2 facteurs de risque MINEURs ou 1 facteur de risque MOYEN :risque MODERE de SRI
 ≥2 facteurs de risque MOYENs ou ≥1 facteur de risque MAJEUR: risque ELEVE de SRI

Facteurs de risque MINEUR Facteurs de risque MOYEN Facteurs de risque MAJEUR

• BMI <18.5 kg/m² 
• Perte de poids >10% endéans 

les 3 mois 
• Peu ou pas de prise 

alimentaire depuis > 5 jours 
• Vomissements 
• Consommation éthylique 
(♂ : 5unités/j – ♀ : 3 unités/j) 
• Traitement par diurétiques

• BMI < 16 kg/m² 
• Perte de poids >15% endéans 

les 3 mois 
• Peu ou pas de prise alimentaire 

depuis > 10 jours 
• Taux plasmatique bas du K, P, 

Mg
• ATCD de chirurgie bariatrique 
• Cancer traité ou non par 

chimiothérapie 
Facteurs de risque (C) 

• BMI <14kg/m²
• Perte de poids > 20% endéans 

les 3 mois 
• Aucune prise alimentaire depuis 

> 15 jours 
• Syndrome du grêle court 
• Séjour aux soins intensifs >72h 

NICE guidelines 2006 ( updated 2017); Friedli et al. ,2018; Aubry et al., 2018.
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NUTRITIONAL SUPPORT ADAPTED TO RS RISK

Supplémentation IV PRENUTRITION pour tous les patients:
Mg
K (si deficit)
P 
Thiamine (vitamine B1)

patients à risque FAIBLE de SRI : 
20 kCal/kg/j25 kCal/kg/j30 kCal/kg/j

patients à risque MODERE de SRI 
15 kCal/kg/j 20 kCal/kg/j25 kCal/kg/j

patients à risque ELEVE de SRI 
10 kCal/kg/j15 kCal/kg/j25 kCal/kg/j
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REFEEDING SYNDROME DIAGNOSIS

Distinction du SRI
SRI IMMINENT ↔ SRI BIOLOGIQUE (Taux abaissés de Mg,K,P)
SRI CONFIRME ↔ SRI BIOLOGIQUE & CLINIQUE (œdèmes, tachycardie, tachypnée, prise de poids 
importante)

Friedli et al. ,2018
Aubry et al. ,2018

SRI IMMINENT

CRITERES 
CLINIQUES

SRI 
CONFIRME

PAS DE MAJORATION DU DEBIT
+ SUPPLEMENTATIONS 
IONIQUES

STOP NUTRITION
+ SUPPLEMENTATIONS 
IONIQUES
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Prise de sang 02/08/24

PS: 02/08/24
Potassium: 4,3mmol/L  (3,4-4,4mmol/L)
Calcium: 2,23mmol/L (2,15-2,5 mmol/L)

Phosphore: 1,18 mmol/L (0,75-1,39mmol/L)
Magnésium: 0,94mmol/L (0,63-1,05mmol/L)
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Picc-line mise en place le 02/08/24

patient à risque élevé de SRI

Nutrition parentérale: 

J0 – J1: 53 * 15kcal/kg = 795kcal => 900ml TPN 8gN

J2 –J3 : 53 * 20 kcal/kg = 1060 kcal => 1100ml TPN 12gN

a réévaluer vu apport per os ++ 

06/08: apport per os toujours de 2400kcal + TPN 12g N (1600kcal)

09/08: remise en continuité 

11/08: régime léger + TPN 12g N– selles molles *6 => poids 63kg

13/08: sortie domicile avec TPN 8gr N 1000ml 4x semaine

2021 2022 2023 2024
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Indication de NPAD 

Choix 
De la voie d’accès 
Du type de poches

Education thérapeutique 
Séances de formation 

Savoir, savoir faire, savoir être 
Familiarisé Protocole 
Autonomie complète ou partielle 

Coordination des soins 
Infirmière à domicile 
Transport des poches, conservation des poches 
Aidant proche 

Liaison hôpital-domicile
Pluridisciplinarité
Suivi à long terme  

Prévenir les complications  
Risque infectieux 
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Nutritional management: parenteral nutrition: venous access

Hickman© et Broviac© PAC
Short term (6 M)

Long term (6 M)
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Poches industrielles 3 compartiments

Selon teneur en azote 
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CHOOSE THE ROUTE OF NUTRITIONAL SUPPORT: 
PARENTERAL BAGS

No vitamin K, 
to be added 
if needed
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• Décision collective

• Objectifs thérapeutiques du patient 
• Faisabilité du retour à domicile 
• Sélection VVC
• Stratégie de traitement nutritionnel
• Préparation de la sortie à domicile
• Education thérapeutique 

Évolution / suivi
Coût et remboursement

Dialogue / échange
Prévention/gestions des 

complications 
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Diagnostic Educatif 
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PRISE EN CHARGE 

Règles concernant l'hygiène et l'asepsie
Établir une relation de confiance lors des soins et des gestes
La longévité de l'accès veineux est directement liée à la qualité de sa gestion.
Les complications sont considérablement diminuées lorsque des protocoles 
validés et adaptés sont appliqués par une équipe formée.

Éducation thérapeutique :

Exécution des techniques de branchement et de débranchement
Personnalisation de la technique pour chaque patient
Présentation des différentes complications possibles
Communication avec les infirmières, échange téléphonique
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La taurolidine est principalement utilisée comme solution verrou pour les cathéters veineux ventraux 

Indication :
Prévention des infections

Activité antimicrobienne contre les bactérie Gram – et Gram + ainsi que sur les champignons 
Utilisée pour les patients recevant une nutrition parentérale pour protéger contre les infections 
liées aux cathéters

Effets :
•Antimicrobien : La taurolidine empêche la formation de biofilms bactériens et fongiques sur les cathéters,      
réduisant ainsi le risque d'infections. 
•Anticoagulant : En combinaison avec le citrate, elle aide à maintenir 
•un débit adéquat dans le cathéter et à prévenir les occlusions. 

Prévention primaire 
Prévention secondaire 

La taurolidine
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PRATIQUE

Éducation du patient Éducation d’un tiers Formation des infirmières
à domicile

• Mode d ’administration en discontinu nocturne (10 à16h)

• La NP est branchée le soir et débranchée le matin

• Surveillance de la tolérance, point de ponction, 
température, complications éventuelles
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Physiques

•Selles liquides et fréquentes : L'absence de côlon signifie que l'eau n'est plus réabsorbée, rendant les selles plus liquides

•Risque de déshydratation : En raison des pertes hydriques accrues

•Irritation de la peau : fuite due à un HD, la peau autour de la stomie est irritée à cause du contact avec les selles

Psychologiques

•Adaptation émotionnelle : Accepter et s'adapter à la présence d'une stomie peut être difficile et nécessiter un soutien 
psychologique

•Impact sur l'image de soi : La présence d'une poche peut affecter la perception de soi et la confiance en soi

Pratiques

•Gestion de la poche : Apprendre à changer et à entretenir la poche de stomie est essentiel pour éviter les infections et les 
fuites

•Alimentation : Evaluation des besoins, adaptation alimentaire, suivi et réadaptation 

l'iléostomie implique une prise en charge pluridisciplinaire adéquate et un soutien approprié permettent aux patients de 
mener une vie active et de qualité

Accompagnement pluridisciplinaire 
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Consultation de suivi en octobre 2024

poids 14/08: domicile : 63kg 

Poids 26/09/24 : 67.7kg 

poids ce jour: 69.9kg

STOP TPN depuis 1 mois 

Supplémentée en calcium et Mg 

transit: 2x ou +/jour selon ce qu'elle mange 

Crampes quand mange des crudités 

hydratation : 1.5L eau plate + 500ml boissons 

2021 2022 2023 2024

Matin 10h midi 16h Soir Soirée

1 actimel + 
1 banane
3tr de p 
blanc + B + 
confiture/fr

1 yaourt + 1 
fruit

VVPO: 200g
Légumes
Pdt: 200g
1 fanta
1 danette

Salade de 
fruits
1 petit 
beurre

4tr de p + 
jambon/fro
mage
Macédoine 
légumes

½ paquet 
chips
1 morceau 
cake marbré

Apport: 2250kcal 
Besoins: 2000kcal 
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Why continuity surgery is beneficial?

Jejunostomy (no continuity surgery) vs
Continuity sugery (jejunocolonic anastomosis)

77% of patients were able to stop IV supplements in 5 years time

Beneficial role of the 
colon which improves 

adaptation by increasing 
absorption capacity 
(energy and fluids)
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Why continuity surgery is beneficial, role of the colon?

ROLE OF THE COLON: 

 Water and NA absorption

 MCT (up to 500 kcal/d) and AA 
absorption

 SCFA (< CHO fermentation) absorption 
(up to 100 kcal/d)

 Production of adaptation-promoting
hormones: GLP-1, GLP-2, PYY

 Role of the microbiota

 Role of the ileo-caecal valve
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Spontaneous Intestinal adaptation in SBS
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Mécanismes d’adaptations à long terme

28/03/2025 Asuncion Ballarin

Adaptation de l’intestin résiduel :

 Villosités intestinales

 Adaptation du patient :

Hyperphagie

Adaptation spontanée de l’alimentation pour réduire la 
diarrhée

Conseils diététiques

 Adaptation colique :
Rattrapage hydro électrolytique (colon D)

Récupération énergétique
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Patiente

Prise en charge 
pluridisciplinaire: 

collaboration étroite 
entre les différents 

intervenants

Ecouter la patiente 
(prendre en compte 
son mode de vie et 

souhaits)

Expertise médicale et 
scientifique 

Qualité de vie de la 
patiente

Rôle infirmière crucial 
pour PEC  de 

l’éducation de la TPN 
au domicile, 

complications 
possibles…

Rôle de la diététicienne:
adaptation de 

l’alimentation par 
rapport aux capacitées

d’absorptions, PEC 
personnalisée

Assistante sociale

Psychologue

Médecin traitant

Infirmière à 
domicile

Conclusion


