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AGI- I

Reintam et al, ICM 2012

Acute Gastrointestinal Injury
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Symptôme digestif isolé



AGI- I

AGI- II

Reintam et al, ICM 2012

Acute Gastrointestinal Injury

5

Symptôme digestif isolé

« Dysfunction »
↘ Nutrition entérale



AGI- I

AGI- II

AGI- III

Reintam et al, ICM 2012

Acute Gastrointestinal Injury
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Symptôme digestif isolé

« Dysfunction »
↘ Nutrition entérale

« Failure »
↕ Nutrition entérale



AGI- I

AGI- II

AGI- III

AGI- IV

Reintam et al, ICM 2012

« Emergency »
Dysfonction d’organes à 

distance

Acute Gastrointestinal Injury
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Symptôme digestif isolé

« Dysfunction »
↘ Nutrition entérale

« Failure »
↕ Nutrition entérale



Symptômes

Atteinte occulte

L’évaluation intestinale est difficile
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Peut-on définir l’insuffisance intestinale 
à l’échelle de l’entérocyte ?

Piton, ICM 2011

Acute intestinal failure

=

Acute reduction of enterocyte mass

± loss of gut barrier function



Citrulline IFABP

Enterocyte

Destruction

↓ ↑

Enterocyte

dysfunction

↓ N

Piton, ICM 2011

Acute reduction of enterocyte mass

± loss of gut barrier function

Peut-on définir l’insuffisance intestinale 
à l’échelle de l’entérocyte ?



b) Epidémiologie de l’insuffisance 
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Symptômes digestifs en réanimation

Reintam et al, Acta Anaesthesiol Scand 2009 12

60% patients

≥ 1 symptôme GI



Hypertension intra abdominale
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Hypertension intra-
abdominale : 50%

Syndrome du compartiment 
abdominal : 5%



Ischémie mésentérique aigue 
en réanimation

14

1 %

14Reignier, Lancet 2017



15Piton, ICM 2022

Ischémie mésentérique aigue chez le 
patient intubé ventilé en choc 
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Ischémie mésentérique aigue chez le 
patient intubé ventilé en choc 
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Reintam et al, Acta Anaesthesiol Scand 2009

Valeur pronostique des 
symptômes digestifs
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Valeur pronostique du score AGI

Reintam, Critical Care 200819
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Vers un « intestinal-SOFA » ?

Reintam, Clinical nutrition, 2021

Etude prospective multicentrique
540 patients
11 services de réanimation
9 pays
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Vers un « intestinal-SOFA » ?

Reintam, Clinical nutrition, 2021
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Vers un « intestinal-SOFA » ?

Reintam, Clinical nutrition, 2021



Pronostic de l’ischémie mésentérique en réa
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28-day mortality 60%

Leone ICM 2015

Guillaume, Shock 2017

Piton, ICM 2022



Dysfonction intestinale en réanimation

1- Difficile à identifier

2- Fréquente

3- Associée à un mauvais pronostic

→ Le réanimateur devrait s’y intéresser !
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Physiopathologie
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Force

Surface 250 m2



PO2 (mmHg)

a v
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Circulation contrecourant
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Ischemia

Sepsis

Immuno
logical

Toxic
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Mécanismes de l’atteinte intestinale
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Ischémie Sepsis

2 modèles d’atteinte intestinale

Illustration, Gualdi, Besançon
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Ischémie

Ischémie
Le principal mécanisme

Illustration, Gualdi, Besançon



Vollmar, Langenbeks Arch Surg 2011

Effet de l’ischémie reperfusion sur la villosité
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Vollmar, Langenbeks Arch Surg 201132

Effet de l’ischémie reperfusion sur la villosité



Vollmar, Langenbeks Arch Surg 2011

Acute reduction of 
enterocyte mass

Loss of gut barrier function
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Effet de l’ischémie reperfusion sur la villosité
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Modèle d’ischémie intestinale

Illustration, Gualdi, Besançon
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Illustration, Gualdi, Besançon

Modèle d’ischémie intestinale



36Piton, ICM 2022

Physiopathologie du NOMI
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Physiopathologie du NOMI
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Physiopathologie du NOMI
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Sepsis

Sepsis
Un mécanisme sous-estimé

Illustration, Gualdi, Besançon



Effet de l’injection du LPS sur la longueur villositaire

Williams, Disease Model and Mechanism, 2013

↘ 30 %



Williams, Disease Model and Mechanism, 2013

Effet de l’injection de LPS sur l’apoptose villositaire
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Gut-sepsis model

Illustration, Gualdi, Besançon
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Gut-sepsis model

Illustration, Gualdi, Besançon



44

2 mécanismes → 1 conséquence

Illustration, Gualdi, Besançon



Biomarqueurs entérocytaires
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Biomarqueurs entérocytaires

FONCTION

Masse 
entérocytaire

Citrulline

Illustration, Gualdi, Besançon



Piton, Curr Opinion Critical Care, 2016 47



Piton, Curr Opinion Critical Care, 2016

Citrullinemia : 40 +/- 10 µmoles/L 

Healthy population 20-60 µmoles/L 
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Crenn et al, Gastroenterology 2000

Syndrome de grêle court
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Crenn et al, Gastroenterology 2000

20 µmol.L-1
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Syndrome de grêle court



Crenn et al,

Gastroenterology 2003

Atrophie villositaire
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Crenn et al,

Gastroenterology 2003

10 µmol.L-1
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Atrophie villositaire



Crenn et al,

Gastroenterology 2003

10 µmol.L-1
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Atrophie villositaire
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Biomarqueurs entérocytaires

FONCTION

Masse
entérocytaire

Citrulline

Destruction

Nécrose

I-FABP

Illustration, Gualdi, Besançon



immunohistochimie

Derikx JP et al, Plos one 2008

Petite protéine cytosolique
« Gut troponin »

I-FABP (Intestinal fatty acid-binding protein)
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Gastroenterology 1996

IFABP = 100 ng/ml
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IFABP et ischémie mésentérique

Treskes, Intern Emerg Med 201757

100 to 815 pg/mL

3.1 to 100 ng/mL



Biomarqueurs entérocytaires

Intérêt en réanimation ?Pa
rt

ie
 3
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Citrullinémie en réa = Courbe en U

Piton, Intensive Care Med, 201059



Grimaldi, Resuscitation 2012

Biomarqueurs entérocytaires après un ACR
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Grimaldi, Resuscitation 201261

Biomarqueurs entérocytaires après un ACR



Grimaldi, Resuscitation 2012

Biomarqueurs entérocytaires et translocation
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Crenn, J Crit Care, 2014

Citrullinémie et bactériemie
(Translocation)
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Noordally,Nutr Clin Pract 2012

Citrullinémie et dysfonction intestinale
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AGI score et citrullinémie

Fagoni, J Intens Care Med 2017 

n = 39
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AGI score et citrullinémie

Fagoni, J Intens Care Med 2017 

n = 39
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15’



Fagoni, J Intens Care Med 2017 

n = 39
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AGI score et citrullinémie



AGI et citrullinémie

Teng, Int J General Med 2021

n = 110
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Contrôle
N = 41

AGI Grade II
N = 41

AGI Grade III-IV
N = 41

10

20

16

13

10

< 14 µmol/L

< 12 µmol/L



AGI III-IV et citrulline

69Teng, Int J General Med 2021



70Teng, Int J General Med 2021

AGI III-IV et citrulline



Parent, J Trauma Acute Care Surg 2017

Citrullinémie reste basse sous NP
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Parent, J Trauma Acute Care Surg 2017

Citrullinémie remonte sous NE
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Citrullinémie remonte plus vite sous NE

Piton, Intensive Care Medicine 2019
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Enterocyte Kidney

Citrulline interpretation is not so easy ! 
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Enterocyte Kidney

Ischemia

(Necrosis)  
Sepsis/Inflammation 

(Apoptosis)

- -

Sarcopenia

-

Sepsis/Inflammation

(increased clearance) 

-

Citrulline interpretation is not so easy ! 
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Enterocyte Kidney

Ischemia

(Necrosis)  
Sepsis/Inflammation 

(Apoptosis)

- -

Sarcopenia

-

+

Acute renal

failure

Sepsis/Inflammation

(increased clearance) 

-

Teduglutide

EN (vs PN)
+

+

Citrulline interpretation is not so easy ! 
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Conclusion et perspectives

Atteinte intestinale est fréquente

Primaire

Secondaire +++ (ischémie, sepsis)

Valeur pronostique propre

Biodisponibilité/interprétation biomarqueurs ?

Réfléchir sur un modèle ?
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% Theoretical

enterocyte mass

Time

0

100

Time
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% Theoretical

enterocyte mass

Time

0

100

Destruction

SHOCK

Time
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Time

Apoptosis

Destruction

% Theoretical

enterocyte mass

100

0

SEPSISSHOCK

Time

80



Time

Function

SHOCK SEPSIS RECOVERY

Destruction

Apoptosis

% Theoretical

enterocyte mass

100

0
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Full
enteral

nutrition

Illustration, Gualdi, Besançon
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Full
enteral

nutrition

Illustration, Gualdi, Besançon

Trophic
enteral

nutrition
?
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Full
enteral

nutrition

Illustration, Gualdi, Besançon

Trophic
enteral

nutrition
?

PN
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Enteral
feeding

+
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Enteral
feeding

+

Illustration, Gualdi, Besançon



Merci pour votre attention
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