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  Stade     Signes généraux   Signes intestinaux   Signes
radiologiques 

ECUN
douteuse 

IA suspectée 

§ apathie ou agitation, §
apnées-bradycardies, §
dysrégulation thermique, §
± CRP  

§ volumes des



gastrique continue, environ 3 semaines aprè 7 début de l'ECUN,es aprèavoir ou niroréalisé un lavements) intesontale(s) sériqllaire(s)erorèg 7 iléale) a étéoréalisé7 à laophase aiguë initiale, l'alimentatiiro (gastriq) Tj ET Q
BT /F1 11.00 Tf ETqBT /F1 11.00 Tf ET
0.13.15w
BT /F1 11.00 Tf ETq 
0.000 w
BT /F3o  732.2915 Tde contin esooreprise 3.1journes aprè 'interventiiroavec du lait de femme associé à une supplémentatiiroeroselpert7 iléale 12 mmol/L de Na). 



peut compliquer une ECUN avec trouble hémodynamique et syndrome infectieux sévère : ceci justifie au
décours une surveillance neurologique rapprochée et la réalisation d'ETF répétées. 

déeneubiothérip aupréveneuvradisc,roin ratstnprs ecirtaids la mllanrolissrluon ddécovelopphunpr psychomoteurivanstifie antne surveillance neurologique rapromréaée




