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r  é  s  u  m  é

Introduction.  – La cétose  de  jeûne  survenant  chez  les  femmes  allaitantes  est  une  cause  rare  d’acidose
métabolique.
Observation.  – Une  femme  de  29  ans  avait  eu  une  chirurgie  bariatrique  alors  qu’elle  allaitait  son  enfant
de  6 mois.  Elle  s’était  présentée  aux  urgences  pour  altération  de  l’état  général  et  dyspnée.  Elle  avait  une
acidose  métabolique  à trou  anionique  augmenté  sévère,  pour  laquelle  toutes  les  autres  causes  ont  été
éliminées.
Conclusion.  – Un régime  alimentaire  restrictif  chez les  patientes  allaitantes  est  un  facteur  de  risque  majeur
d’acidose  cétosique  de  jeûne.  L’allaitement  doit  être  systématiquement  recherché  avant  une  prise  en
charge  médico-chirurgicale  de  l’obésité.  Avec  la diffusion  des  différents  types  de  chirurgie  bariatrique,
l’acidose  cétosique  de  jeûne  est  une  cause  d’acidose  métabolique  à ne  pas  méconnaître.

©  2015  Société  nationale  française  de  médecine  interne  (SNFMI).  Publié  par  Elsevier  Masson  SAS.
Tous  droits  réservés.
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a  b  s  t  r  a  c  t

Introduction.  –  Bovine  ketosis  is a rare  cause  of  metabolic  acidosis.  It is  a  starvation  ketosis  that  appears
in  lactating  woman.
Case report.  –  A  29-year-old  woman  had  a  previous  gastric  surgery  one  month  ago  while  breastfeeding
her  6-month  child.  She  presented  to emergency  with  dyspnea,  fatigue,  weight  loss  and  anorexia.  The
explorations  revealed  a serious  metabolic  acidosis  with  a  high  anion  gap,  for  which  all  other  causes  have
been  eliminated.

Conclusion.  – A  restrictive  diet  in lactating  patients  is  a  major  risk  of ketosis  or  bovine  ketosis.
Medico-surgical  treatment  of  obesity  during  lactation  seems  unreasonable.  Breastfeeding  should  be  sys-
tematically  sought  before  a  medical  and  surgical  management  of  obesity.  With  the  spread  of  bariatric
surgery,  starvation  ketosis  is a cause  of  metabolic  acidosis  not  to  ignore.

© 2015  Société  nationale  française  de  médecine  interne  (SNFMI).  Published  by Elsevier  Masson  SAS.
. Introduction

La cétose de jeûne est une cause rare d’acidose métabolique qui
urvient chez les femmes allaitantes, lorsque les besoins nutrition-

els dépassent les apports énergétiques. À notre connaissance, il y a
eulement cinq cas rapportés dans la littérature médicale interna-
ionale. La cétose de jeûne peut survenir chez les femmes allaitantes

∗ Auteur correspondant.
Adresse e-mail : tiphaine.goulenok@bch.aphp.fr (T. Goulenok).
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qui viennent de perdre du poids soit par un régime volontaire ou
bien une chirurgie bariatrique. Ce cas clinique pose la question
de l’indication de la chirurgie bariatrique chez une patiente allai-
tante, du régime alimentaire à suivre pour ces patientes lors de
l’allaitement mais aussi plus largement du suivi nutritionnel en
postopératoire d’une chirurgie bariatrique.
2. Observation

Une femme, âgée de 29 ans, d’origine algérienne, consultait aux
urgences pour dyspnée. Elle avait accouché, 6 mois auparavant, de

lsevier Masson SAS. Tous droits réservés.
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on dernier enfant qu’elle allaitait. On ne notait pas d’antécédent
ajeur hormis une obésité morbide (indice de masse corporelle :

9 kg/m2), pour laquelle elle a eu une pose d’anneau gastrique
6 jours auparavant. En postopératoire immédiat, l’anneau gas-
rique avait été rempli par 1 mL  de sérum physiologique et n’avait
as été modifié depuis. Un régime mixé lui avait alors été prescrit.
epuis, elle avait perdu 21 kg (soit 18,5 % du poids de son corps).
epuis 6 jours, elle était traitée par amoxicilline et pantoprazole
our une gastrite à Helicobacter pylori. On ne notait pas de prise de
’alcool, de tabac, de toxique ou d’autre traitement concomitant.
epuis quelques jours, elle rapportait une anorexie avec réduction
e l’apport alimentaire, et ce, majorée depuis le début du traite-
ent antibiotique. Depuis 24 heures, elle rapportait également une

yspnée avec asthénie intense. À l’anamnèse, on ne notait pas de
ipothymie, de signe fonctionnel respiratoire, digestif, ou urinaire,
i de fièvre.

À l’arrivée aux urgences, elle était consciente, orientée, apy-
étique, tachycarde (FC : 118/min), normotendue et polypnéique
FR : 28/min) mais avec une saturation en oxygène normale.
’auscultation cardiopulmonaire était normale. Elle ne présentait
as de signe de lutte respiratoire ni d’insuffisance cardiaque. La
iurèse était conservée. Le reste de l’examen clinique était sans
articularité. Devant la suspicion clinique d’embolie pulmonaire,
es gaz du sang montraient une acidose métabolique profonde
pH : 7,11, PaCO2 : 8 mmHg, CO2 total : 3 mmol/L, bicarbonates :

 mmol/L, lactates normaux). Le reste du bilan retrouvait un trou
nionique augmenté (39 mmol/L, N : 16), l’absence d’insuffisance
énale aiguë, une troponine négative, une numération sanguine,
n ionogramme et un bilan hépatique complet normaux. Dans
e contexte, une glycémie était réalisée (3,9 mmol/L) ainsi qu’une
andelette urinaire (cétones 4+, pas de glycosurie). Les données
iologiques sont rapportées dans le Tableau 1.

Devant cette acidose métabolique profonde à trou anionique
ugmenté, étaient écartées les étiologies suivantes :

l’acido-cétose diabétique en l’absence d’hyperglycémie et de gly-
cosurie ;
l’acidose lactique devant un bilan hépatique et des lactates nor-
maux, et en l’absence de prise de biguanides ;
l’insuffisance rénale aiguë ou chronique, la patiente présentant
une créatinémie (99 �mol/L) et une urée (2,8 mmol/L) normales,
avec diurèse conservée ;
l’intoxication (éthylène glycol, paraldéhyde, salicylate) est élimi-
née à l’interrogatoire ;
la cétose alcoolique est infirmée en l’absence de consommation
d’alcool.

Le diagnostic retenu, par élimination, était donc la cétose de

eûne avec pour argument fort la perte de poids de 21 kg en 26 jours
endant la période d’allaitement. L’évolution était rapidement
avorable après hydratation par sérum physiologique, bicarbo-
ates, apports glucosés et une vitaminothérapie. L’alimentation

ableau 1
onnées biologiques de la patiente.

Biochimie Gaz du sang en air ambiant 

Na : 140 mmol/L pH : 7,11 

K  : 4 mmol/L PaCO2 : 8 mmHg
Cl  : 109 mmol/L PaO2 : 136 mmHg  

Bicarbonates : 2 mmol/L CO2 total : 3 mmol/L 

Protides : 91 g/L Lactates normaux 

Urée  : 2,8 mmol/L 

Créatininémie : 99 �mol/L
Mg  : 0,82 mmol/L 

Troponine négative 

Glycémie : 3,9 mmol/L
ine interne 36 (2015) 854–858 855

liquide était réintroduite. L’allaitement était définitivement inter-
rompu. Une vidange complète de l’anneau gastrique échouait à
2 reprises. Un transit œso-gastro-duodénal (TOGD) ne retrouvait
aucune anomalie de l’anneau gastrique (bien positionné, tubulure
bien reliée à ses deux extrémités, pas de dilatation œsophagienne,
pas de fuite du produit de contraste ou de perforation). Le traite-
ment antibiotique n’était pas repris compte tenu de la mauvaise
tolérance digestive. Après 7 jours d’hospitalisation et la reprise
d’une alimentation normale, la patiente rentrait au domicile sans
traitement.

3. Discussion

3.1. L’acido-cétose de jeûne

L’acidose métabolique est définie par une baisse du pH san-
guin puis par une baisse de la pression partielle artérielle en
CO2 et de la concentration en bicarbonates dans le sang. Elle
peut être à trou anionique normal ou augmenté. Parmi les causes
d’acidose métabolique à trou anionique augmenté, trois sont des
acidoses cétosiques : l’acido-cétose diabétique, cause la plus fré-
quente d’acidose métabolique, l’acido-cétose alcoolique et plus
rarement l’acido-cétose de jeûne [1] (Fig. 1). Le diagnostic de cétose
de jeûne repose sur : l’anamnèse (réduction des apports alimen-
taires), l’hypoglycémie, la cétonurie et la présence d’un niveau élevé
de �-hydroxybutyrate dans le plasma [2]. Elle est due à une baisse
de production d’insuline et une augmentation de celle du gluca-
gon par le jeûne, ce qui mobilise les acides gras libres, provoquant
leur oxydation incomplète et ainsi l’accumulation d’acétocétate et
�-hydroxybutyrate. L’acidose survient lorsque les réserves en gly-
cogène sont épuisées [3]. Elle est en général peu sévère avec un
pH qui se maintient aux alentours de 7,3. En effet, en dehors des
patients insulinorésistants ou alcooliques chroniques, l’organisme
produit suffisamment d’insuline endogène pour prévenir une for-
mation trop importante d’acide gras, et donc éviter une acidose
importante [4].

Chez les ruminants, la cétose de jeûne lors de l’allaitement est
très fréquente. La littérature vétérinaire est d’ailleurs abondante
sur le sujet [3]. L’énergie nécessaire à la production de lait excède
les capacités de production de l’animal. Chez les ruminants, la
production de lait reposant presque exclusivement sur la néo-
glucogenèse hépatique, l’énergie nécessaire à la production de
lait à haut rendement va dépasser les capacités énergétiques de
l’animal [3]. Chez une femme  allaitante à jeun depuis plus de
42 heures, les besoins en glucose se font quasi exclusivement grâce
à la néoglucogenèse, la glycogénolyse n’étant plus possible. En
effet, les réserves en glycogène sont plus rapidement épuisées
chez les femmes qui allaitent [5]. Une femme allaitante a des

besoins énergétiques augmentés : 500 kcal/jour de 0 à 6 mois,
puis 400 kcal/jour de 7 à 12 mois [6]. Ces dernières sont donc plus
exposées au risque d’acido-cétose, surtout en cas de restriction
des apports alimentaires et de stress surajouté. Par analogie, on

Numération formule sanguine Bilan hépatique

Leucocytes : 10 G/L ASAT : 44 UI/L
Plaquettes : 233 G/L ALAT : 79 UI/L
Hb : 11 g/dL PAL : 91 UI/L
Hémostase Gamma-GT : 32 UI/L
TP : 78 % Bilirubine totale : 8 �mol/L
TCA 0,95 × le témoin

Bandelette urinaire
Cétones 4+, pas de glycosurie
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Tableau  2
Cas rapportés de cétose de jeûne chez des patientes allaitantes.

Situation
clinique

Chirurgie bariatrique Allaitement Étiologie Gaz  du sang

Bovine ketosis in a nondiabetic postpartum
woman [7]

Régime
(−12 kg)
Infection
urinaire

Non 7 semaines Allaitement
Régime restrictif
Infection

pH : 7, 25
pCO2 : 17

Severe  spontaneous ‘bovine’ ketoacidosis in a
lactating woman [8]

Régime
restrictif

Non 14 semaines Régime restrictif pH : 7,07
HCO3

− : < 5
A  case of lactation bovine ketoacidosis [9] Jumeaux

Pas de régime
5 ans avant 12 semaines Allaitement de jumeaux pH : 7,24

pCO2 : 16
HCO3

− : 7
A  case of bovine ketoacidosis in a lactating

woman [10]
Régime
restrictif : perte
de 12 kg en
5  semaines

Non 5 semaines Régime restrictif pH : 6,9
pCO2 : 19
HCO3

− : < 5

A  severe case of iatrogenic lactation
ketoacidosis [3]

Occlusion Non 3 semaines Absence de perfusion
Poursuite de l’allaitement

pH : 7,15
pCO2 : 13
HCO3

− : 4
Notre  cas Perte de 21 % Oui – 26 jours 6 mois Amaigrissement trop rapide pH : 7,11
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du poids initial
en 26 jours

arle donc de bovine ketosis chez les femmes allaitantes avec une
étose de jeûne. Dans notre cas, la patiente a subi une perte de
oids excessive, en postopératoire d’une chirurgie bariatrique,
lors qu’elle allaitait, aggravé par une mauvaise tolérance récente
es antibiotiques. La restriction alimentaire couplée à une aug-
entation des dépenses énergétiques, liée à l’allaitement, entraîne

n bilan énergétique négatif et ainsi la survenue de l’acido-cétose.

.2. La chirurgie bariatrique

Il y a, à notre connaissance, dans la littérature cinq autres
as de cétose de jeûne chez des patientes allaitantes [3,7–10]
Tableau 2). Dans la majorité des cas, les patientes s’étaient impo-
ées elles-mêmes un régime amaigrissant [7,8,10]. Notre patiente
st la seule à avoir eu une chirurgie bariatrique alors qu’elle allai-
ait encore. Par ailleurs, dans la littérature on retrouve également
eux cas d’acidose de jeûne en complication postopératoire chez
es patientes non allaitantes [2,11].

L’obésité est un problème majeur de santé publique puisqu’elle
oncerne 15 % de la population [12]. Il s’agit d’une maladie
hronique, responsable d’une morbi-mortalité importante (décès,
isque cardiovasculaire, cancer, complications rhumatologiques,
nfectieuses, etc.). La chirurgie bariatrique est le seul traite-

ent efficace contre l’obésité et représente aujourd’hui près de
4 000 interventions chirurgicales par an [12,13]. Il s’agit donc de
echniques en plein essor [14]. Il existe deux types d’interventions :
es chirurgies dites restrictives pures (anneau gastrique, sleeve
astrectomie, la gastroplastie verticale calibrée ne se faisant qua-
iment plus en France) et les chirurgies mixtes, c’est-à-dire à la
ois restrictives et malabsorptives (telles que le by-pass gastrique
t la dérivation bilio-pancréatique). Elle s’adresse aux patients de
8 à 60 ans, après échec d’un traitement médical bien conduit,
hez des patients avec une IMC  supérieur ou égal à 40 kg/m2 ou

 35 kg/m2 avec des comorbidités [15]. Les contre-indications
ont essentiellement liées à des problèmes psychosociaux et
isques anesthésiques. Cette chirurgie apporte de réels bénéfices
uisqu’elle permet 31 à 82 % de perte d’excès de poids en 3 ans
elon les études et les techniques chirurgicales [15]. On note
galement une amélioration, voire une résolution du diabète, du

yndrome d’apnées-hypopnées obstructives du sommeil et de la
ualité de vie [15]. Dans les recommandations de prise en charge
e l’obésité encadrant cette chirurgie (HAS), il est recommandé
’attendre 12 à 18 mois pour envisager une grossesse mais il n’y

[

post-chirurgie bariatrique
Allaitement
Mauvaise tolérance de l’amoxicilline ?

pCO2 : 8
HCO3

− : 2

a aucune recommandation concernant une demande de chirurgie
dans le post-partum associée ou non à un allaitement [15], alors
que 8 patientes sur 10 sont des femmes âgées en moyenne de 39 ans
[14]. Cependant, ces chirurgies ne sont pas dépourvues de compli-
cations, notamment postopératoires, carentielles ou psychiatriques
[16], dont les fréquences sont encore mal  connues.

4. Conclusion

La cétose de jeûne chez des patientes allaitantes est une cause
rare d’acidose métabolique. Il est nécessaire de diffuser le risque
des régimes amaigrissants et toute intervention bariatrique chez
les patientes allaitantes. Ceci souligne la nécessité d’assurer un suivi
rapproché en postopératoire qui alerterait en cas de perte de poids
importante sur une éventuelle complication médicale, chirurgicale
ou psychique. La chirurgie bariatrique étant en plein essor, il s’agit
d’une cause d’acidose métabolique à ne pas méconnaître.

Déclaration d’intérêts

Les auteurs déclarent ne pas avoir de conflits d’intérêts en rela-
tion avec cet article.
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