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Dénutrition et réanimation

Lew JEPN 2017 Association Between Malnutrition and Clinical 
Outcomes in the Intensive Care Unit: A Systematic Review

Dénutrition associée de  façon indépendante

- Mortalité hospitalière

- Durée de séjour

- infections 

- Réadmission

incidence : 38 à 78 % 

Recommandation 1 « Every critically ill patient staying for more than 48 h in the ICU should be

considered at risk for malnutrition. Strong consensus (96% agreement) »



Adaptation métabolique à l’agression



Adaptation métabolique au stress 
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Wolfe Eur J clin Nutr 1999Perfusion de glucose



autophagie et réanimation



autophagie et réanimation

Hyperglycémie

Inhibition 



autophagie et réanimation

Nutrition excessive 

Inhibition ?
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Quels besoins?

Recommandation 1 « Every critically ill patient staying for more than 48 h in the ICU should be

considered at risk for malnutrition. Strong consensus (96% agreement) »



Quels besoins?

Encadré 2.1 – Pour évaluer précisément la dépense énergétique d’un patient de réanimation, il 

faut utiliser la calorimétrie indirecte (méthode de référence en tenant compte de ses limites 

d’utilisation) plutôt que les équations prédictives (Accord faible).

Encadré 2.1 – Pour évaluer précisément la dépense énergétique d’un patient de réanimation, il 

faut utiliser la calorimétrie indirecte (méthode de référence en tenant compte de ses limites 

d’utilisation) plutôt que les équations prédictives (Accord faible).

Encadré 4.6 – En l’absence de calorimétrie indirecte, il faut probablement avoir un objectif 

calorique total de 20–25 kcal/kg par jour à la phase aiguë et 25–30 kcal/kg par jour après 

stabilisation (Accord faible).

Encadré 4.6 – En l’absence de calorimétrie indirecte, il faut probablement avoir un objectif 

calorique total de 20–25 kcal/kg par jour à la phase aiguë et 25–30 kcal/kg par jour après 

stabilisation (Accord faible).

• Cas général (IMC < 35)

⇒ Phase aiguë : 20-25 kcal/kg/jours.

⇒ Après stabilisation : 25-30 kcal/kg/jours.



Estimation / mesures des besoins 

caloriques ?

Irecommandation 2 : critically ill mechanically ventilated patients, EE should be determined by 

using indirect calorimetry. Grade of recommendation: B strong consensus (95% agreement)

Tatucu-Babet Jpen 2015



Estimation / mesures des besoins 

caloriques?

Irecommandation 2 : critically ill mechanically ventilated patients, EE should be determined by 

using indirect calorimetry. Grade of recommendation: B strong consensus (95% agreement)

Tatucu-Babet Jpen 2015

Tatucu-Babet Jpen 2015



Estimation / mesures des besoins 

caloriques?

Recommandation 15 : In critically ill mechanically ventilated patients, EE should be

determined by using indirect calorimetry. Grade B - strong consensus (95% agreement)



Estimation / mesures des besoins 

caloriques?

Recommandation 15 : In critically ill mechanically ventilated patients, EE should be

determined by using indirect calorimetry. Grade B - strong consensus (95% agreement)

IMC extrême

Patients « complexes »



Quand initier la nutrition ?

Recommandation 16 : If indirect calorimetry is used, isocaloric nutrition rather

than hypocaloric nutrition can be progressively implemented after the early phase of acute 

illness Grade : 0 strong consensus (95%)

jours

Calcul DE / CI ?

Calcul DE / CI ?

Calcul DE / CI ?



Quand initier la nutrition ?

Recommandation 1 « Every critically ill patient staying for more than 48 h in the ICU should be

considered at risk for malnutrition. Strong consensus (96% agreement) »



Quand initier la nutrition ?

Recommandation 1 : Medical nutrition therapy shall be considered for all patients staying in 

the ICU, mainly for more than 48 h - Grade : GPP strong consensus (100% agreement)

Q1 : Dés la « stabilisation »  !!!!!

Recommandation  5 : If oral intake is not possible, early EN (within 48 h) shall be

performed/initiated in ICU patients rather than early PN : Grade  A - strong consensus (100%



Quand initier la nutrition ?

Dés la stabilisation  !!!!!

Recommandation  5 : If oral intake is not possible, early EN (within 48 h) shall be

performed/initiated in ICU patients rather than early PN : Grade  A - strong consensus (100%)

Contre indications (as ESICM guidelines) 

- Uncontrolled shock, (CI : AN)

- uncontrolled hypoxemia and acidosis, (CI : AN)

- Uncontrolled upper GI bleeding, (CI : EN)

- Gastric aspirate >500 ml/6 h, (CI : EN)

- Bowel ischemia,  or bowel obstruction, (CI : EN)

- Abdominal compartment syndrome, (CI : EN)

and high-output fistula without distal feeding access. (CI : EN)



Quand initier la nutrition ?

Ne sont pas des contre  indications 

Recommandation 40 : 

-> Early EN should be performed

- in patients receiving ECMO

- in patients with traumatic brain injury or stroke (ischemic or hemorrhagic)

- in patients with spinal cord injury

- in patients with severe acute pancreatitis

- in patients after GI surgery or after abdominal aortic surgery

- in patients with abdominal trauma when the continuity of the GI tract is confirmed/restored

- in patients receiving neuromuscular blocking agents

- in patients managed in prone position

- in patients with open abdomen regardless of the presence of bowel sounds unless bowel

ischemia or obstruction is suspected in patients with diarrhea

Grade of recommendation B – strong consensus



• 70 % du tissu lymphoïde de l’organisme

• Absence de NE :
– Atrophie villositaire, disparition tigh jonction

– Favorise la translocation bactérienne

• Microbiote: 
– Déséquilibre entre les espèces

– Activation Toll like recepteur -> inflammation (TNF, Inf…)

.

Tube digestif en réanimation 

Barrett cur.op.Clin Nut Met 2015



Quand initier la nutrition ?

Recommandation 16 : If indirect calorimetry is used, isocaloric nutrition rather

than hypocaloric nutrition can be progressively implemented after the early phase of acute 

illness Grade : 0 strong consensus (95%)

jours

CI ?

CI ?

CI ?



Quand initier la nutrition ?

Q2 : Dés la stabilisation « ioniques » 

Recommendation 57 :  In patients with refeeding hypophosphatemia energy supply

should be restricted for 48 h and then gradually increased. Grade B - strong consensus (100%)

Recommendation 55 : Electrolytes (potassium, magnesium, phosphate) should be

measured at least once daily for the first week. Grade : GPP strong consensus (92%)

Recommendation 56 : In patients with refeeding hypophosphatemia ( < 0.65 mmol/

l or a drop of > 0.16 mmol/l), electrolytes should be measured 2- 3 times a day and 

supplemented if needed. Grade : GPP - strong (100%)



Patients de réa (n = 339 )

Si Ph < 0,65 mml/L

Protocole
n=169

Nutrition standard
N=170

RCT

Doig Jama 2016

- 20 kcal/h

- Stabilisation 2-3 j

- Puis 40 kcal/h J+1

- Puis 60 kcal/h J+2

- Puis 100 % DE

� 20kcl/h si Ph<0,71) 



Doig Jama 2016



Doig Jama 2016



Recommendation 57 :  In patients with refeeding hypophosphatemia energy supply

should be restricted for 48 h and then gradually increased. Grade B - strong consensus (100%)

Recommendation 55 : Electrolytes (potassium, magnesium, phosphate) should be

measured at least once daily for the first week. Grade : GPP strong consensus (92%)

Recommendation 56 : In patients with refeeding hypophosphatemia ( < 0.65 mmol/

l or a drop of > 0.16 mmol/l), electrolytes should be measured 2- 3 times a day and 

supplemented if needed. Grade : GPP - strong (100%)



Quand initier la nutrition ?

Recommandation 16 : If indirect calorimetry is used, isocaloric nutrition rather

than hypocaloric nutrition can be progressively implemented after the early phase of acute 

illness Grade : 0 strong consensus (95%)

jours
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Quand initier la nutrition ?

Recommandation 16 : If indirect calorimetry is used, isocaloric nutrition rather

than hypocaloric nutrition can be progressively implemented after the early phase of acute 

illness Grade : 0 strong consensus (95%)

jours

DE

DE

DE

Débuter NE après stabilisation 



Quand initier la nutrition ?

Recommandation 19 : If predictive equations are used to estimate the energy need,

hypocaloric nutrition (below 70% estimated needs) should be preferred over isocaloric nutrition 

for the first week of ICU stay. Grade B  strong consensus (95%)

jours

DE

DE

DE

< 70 % DE



Patients de soins intensifs / réa
(n = 4640)

ALP précoce

dans les 48h
n=2312

ALP tardif

après 8 jours 
n=2328

RCT

Caeser NEJM 2011





Patients de soins intensifs / réa
(n = 4640)

ALP précoce

dans les 48h
n=2312

ALP tardif

après 8 jours 
n=2328

RCT

Caeser NEJM 2011



Patients en SDRA (n = 200)

Nutrition trophique
n=98

Nutrition standard
N=102

RCT

Rice CCM 2011



Patients en SDRA (n = 200)

Nutrition trophique
n=98

Nutrition standard
N=102

RCT

Au moins un jour avec

Pa02/Fio2 <200

Protocole : 6 jours

AC : 25 kcal/j (HB)

Rice CCM 2011



74% ACC

Rice CCM 2011



Rice CCM 2011



Intolérance digestive haute ?



Intolérance gastrique?

Recommandation 13 : In critically ill patients with gastric feeding intolerance, IV erythromycin

should be used as a first line prokinetic therapy. Grade : B strong consensus (100%)



Quand initier la nutrition ?

Recommendation 18 : After day 3, caloric delivery can be increased up to 80-100% of 

measured EE Grade of recommendation: 0 - strong consensus (95%)

jours

DE

DE

DE

> 80 % DE



Nutrition parentérale ?

Recommendation 20 : In patients who do not tolerate full dose EN during the first

week in the ICU, the safety and benefits of initiating PN should be weighed on a case-by-case 

basis. Grade : GPP - strong consensus (96%)





Reigner lancet 2018





Nutrition parentérale ?

Recommendation 20 : In patients who do not tolerate full dose EN during the first

week in the ICU, the safety and benefits of initiating PN should be weighed on a case-by-case 

basis. Grade : GPP - strong consensus (96%)



Nutrition parentérale ?

Recommendation 20 : In patients who do not tolerate full dose EN during the first

week in the ICU, the safety and benefits of initiating PN should be weighed on a case-by-case 

basis. Grade : GPP - strong consensus (96%)

-> » vers » la fin de la première semaines

-> « plus tôt » si dénutrition préalable



Apport protéique ?

Recommendation 22 : During critical illness, 1.3 g/kg protein equivalents per day can be

delivered progressively Grade : 0 - strong consensus (91%) 



Elke CCM 2014 

Sepsis VM > 48h (n = 13630)

Cohorte internationale

Mortalité influencée par Protéine ?

Données 0 -12 jours

NP exclu



Elke CCM 2014 

Effet de l’apport calorique chez le patient septique



Apport protéique ?

Recommendation 22 : During critical illness, 1.3 g/kg protein equivalents per day can be

delivered progressively Grade : 0 - strong consensus (91%) 

1,3 g/kg



Après la réanimation ?

jours

> 100  % DE ? 

Sortie de réanimation



Après la réanimation ?

jours

> 100  % DE ? 

Sortie de réanimation

= ANABOLISME



Travail en équipe

Encadré 6.6 – Il faut instituer une stratégie multidisciplinaire formalisée de NE (Accord faible). Encadré 6.6 – Il faut instituer une stratégie multidisciplinaire formalisée de NE (Accord faible). 


