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CALORIMETRIE INDIRECTE



↓↓  mortalité  < sepsis/maladies graves

« Survival from Critical illness » X 3

Déficits fonctionnels ou PICS

INTRODUCTION

Wischmeyer P. et al., Curr Opin Crit Care 2017;23(4):269-278
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INTRODUCTION: FACTEURS DE RISQUES

SEPSIS / MOF

ALITEMENT / IMMOBILISATION

Hyperglycémie

Insuffisance rénale 

Administration de catécholamines

Sexe féminin

Durée VM

Nutrition parentérale, manque d’apports en protéines

Utilisation de corticostéroïdes / agents bloquants neuromusculaires (?)

Lipshutz AKM, Review, Anesthesiology, 2012

Latronico N, Review, The Lancet 2011;10:931-41

Hermans G et al., Cochrane Database Syst Rev 2009;(1):CD006832 

Stevens RD et al.,  A syst rev, Int Care Med 2007;33:1876-91
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INTRODUCTION: EFFETS DE L’ IMMOBILISATION

Synth. prot. plus lente

Protéolyse accélérée

Apoptose augmentée

Morphologie muscle

Proportion fibres I/II

Contractilité

Capacité aérobic 

Catabolisme 

Atrophie

Faiblesse
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 Atrophie marquée du diaphragme: 18h après début VM.

Levine S et al, N Engl J Med 2008;358:1327-35

 Corrélation avec durée VM.
Jaber S et al, Am Respir Crit Care Med 2011;183:364-7

 Atrophie muscles squelettiques dès 48h – ICU.

 Plus marquée 2-3 premières semaines séjour ICU.

Tennila A, Int Care Med 2000;26:1360-3

Gruther W. et al , JRM 2008;40:185-9

Cameron S. et al, JJC 2015;30:664-672

INTRODUCTION: EFFETS DE L’IMMOBILISATION
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EFFETS DE L’IMMOBILISATION

 40% de perte de force musculaire au cours 1ère

semaine: 

≈ 1% - 6 % / jour d’immobilisation.

Cameron S. et al, JCC 2015

 ↓ 10 % à 14% masse quadriceps au cours 1ère

semaine de SI.

Corrélation (+) avec taux élevés de protéine C activée et 
sévérité dysfonctions organiques.

Gerovasili V. et al, CCM 2009

Puthucheary ZA et al, JAMA 2013

Grimm et al, Crit Care 2013
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CONSEQUENCES

1. Respiratoires <   m. respiratoires  (diaphragme ++)

  durée VM et  taux échecs sevrage VM

De Jonghe B et al, Intensive Care Med 2004 ; 30 : 1117-21

Garnacho-Montero J et al, Crit Care Med 2005 ; 33: 349-54

2. Fonctionnelles <  m. squeletiques

  autonomie du patient,  hospitalisation, transfert en revalidation, retour différé au domicile, reprise 
du travail limitée…

Truong AD et al., CCM 2009;13:216
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Prévention: le « E » et le « F »
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IMPORTANCE DE L’EVALUATION !

 Masse, force et fonction musculaires mais aussi…

 Dépense énergétique (DE)

9

Wischmeyer PE et al., Crit Care 2023:27;261
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Masse, force et fonction musculaires…Outils validés:

EVALUATION



COMMENT EVALUER LA « DE » AU LIT DU PATIENT ?

- Nombre « magique » (25-30 kcal / kg / jour)

- Equations prédictives

- Calorimétrie indirecte

- CO2 exhalé : capnométrie

11
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 Nombre « magique » : objectif 25-30 Kcal/Kg/jour

 Equation ACCP:

DE= (25-30 Kcal/J) x poids

 Poids ?? 

 Pas de modification au cours du temps

Rousting et al., Ann. Intensive Care 2016;6:16
Kreymann et al., ESPEN Guidelines, Clin Nutr 2006;25:210-23
Heyland DK.et al., Canadian Guidelines, JPEN 2003;27(5):355-73

Nombre magique



Nombre magique: quel poids?

• Poids sec = admission, pesée à l’étage, estimé si œdèmes/ ascite, poids le + bas

• Réel si BMI/IMC < 30 (Espen 2019)

• Poids “ideal” ? ou de forme” si BMI <18.5 après la phase aigue

• Ajusté si BMI ≥ 30 = Poids idéal + 25 % (Poids réel - Poids idéal) (Espen 2019)

• Importance donc de vérifier que la taille soit présente dans le dossier du patient 

• Patient, famille, mesure de l’avant bras / talon-genoux

13

J-C. Preiser
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 Nombre « magique » : objectif 25-30 Kcal/Kg/jour

 Equation ACCP:

DE= (25-30 Kcal/J) x poids

 Poids ?? 

 Pas de modification au cours du temps

Nombre magique

Rousting et al., Ann. Intensive Care 2016;6:16
Kreymann et al., ESPEN Guidelines, Clin Nutr 2006;25:210-23
Heyland DK.et al., Canadian Guidelines, JPEN 2003;27(5):355-73



COMMENT EVALUER LA « DE » AU LIT DU PATIENT ?

- Nombre « magique » (25-30 kcal / kg / jour)

- Equations prédictives

- CO2 exhalé : capnométrie

- Calorimétrie indirecte
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EQUATIONS PREDICTIVES

16

- Laquelle choisir ?
- « Niveau » de stress ?  (DE X  FS)



EQUATIONS PREDICTIVES sont imprécises

17

 Ne sont exactes que pour < 50% des patients en SI

 Risque sur ou sous alimentation nocive

Zusman O. et al., Clin Nutr 2019:38(3);1206-1210

Etude de validation rétrospective
N= 1440 pat., 3500 mes.



14-11-24 x  Titre de la présentation (A MODIFIER DANS LE MASQUE)  x  18

Facteurs affectant DER

De Waele E. et al., Curr Opin Crit Care 2021;27(4):334-343

+ TEMPS !

DE phase précoce
≠ 

DE phase tardive 



COMMENT EVALUER LA « DE » AU LIT DU PATIENT ?

- Nombre « magique » (25-30 kcal / kg / jour)

- Equations prédictives

- Calorimétrie indirecte

- CO2 exhalé : capnométrie
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Calorimétrie indirecte
20

 Mesure de référence de la DE patients ventilés mécaniquement
(ESPEN/ASPEN)

 Mesure la quantité d’énergie produite par combustion des nutriments

 Déf. objectifs apports cal. < 70% DE phase aiguë, ↑ = DE plus tard…

 Equation de Weir:  

DER (kcal/j) =  1.44 x (3,94 x V02 (ml/min) + 1.1 x VC02 (ml/min))

 Durée de  mesure ≈ 15 minutes, 2-3x/sem.

Preiser J-C. et al., Crit Care 2015;19(1):35
Wischmeyer et al., Crit Care 2023;27:261



14-11-24 x  Titre de la présentation (A MODIFIER DANS LE MASQUE)  x  21

Calorimétrie indirecte

• VO2
• VCO2

• DER
• QR



Calorimétrie indirecte: erreurs de mesures dynamiques

Rousing et al., Ann. Intensive Care 2016;6:16

Mesures sensibles aux variations de ventilation et 
aux changements rapides du métabolisme !

Ivanov S. et al., Respir Physiol 1968.5(2):243-9
Andreassen S. et al., Crit Rev Biomed Eng 2005;33(3):265-98
Chiumello D. et al., Intensive Care Med 2013;39(8):1377-85



Besoins énergétiques « dynamiques »
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Calorimétrie indirecte

 CI recommandée (ESPEN/ASPEN ) pour mesurer avec précision la DE 

 Permet de détecter la variabilité de la DER au cours du temps

 Guider/Optimiser apports en énergie

 ↓ ICU-AW  

 ↓ catabolisme et dégradation protéines 
(≈ préservation masse m. et récupération fonction)

Fetterplace K. et al., J Hum Nutr Diet 2019 ;32(6):702-712 

Sundstrom et al., PLoS One 2020;15(10):e0240045



Maximum 
70% REE (20-
25 kcal/kg/d)
Protein loss

Minimum
100% REE 

(25-35 
kcal/kg/d)

1,3 g proteins



•. 2013

Casaer Crit Care Med 2013

Trop d’apports en NRJ en phase précoce:
+ dépôt graisse
+ faiblesse m.



Maximum 
70% REE (20-
25 kcal/kg/d)
Protein loss

Minimum
100% REE 

(25-35 
kcal/kg/d)

1,3 g proteins



Calorimétrie indirecte

 CI recommandée (ESPEN/ASPEN ) pour mesurer avec précision la DE 

 Permet de détecter la variabilité de la DER au cours du temps

 Guider/Optimiser apports en énergie

 ↓ ICU-AW  

 ↓ catabolisme et dégradation protéines 
(≈ préservation masse m. et récupération fonction)

Fetterplace K. et al., J Hum Nutr Diet 2019 ;32(6):702-712 

Sundstrom et al., PLoS One 2020;15(10):e0240045



14-11-24 x  Titre de la présentation (A MODIFIER DANS LE MASQUE)  x  29

Calorimétrie indirecte: méta-analyse

Duan et al., Crit Care 2021;25(1):88

8 RTCs
N=991 pat.



Wischmeyer PE et al., Crit Care 2023:27;261

/!\ variations ventilation et métabolisme



COMMENT EVALUER LA « DE » AU LIT DU PATIENT ?

- Nombre « magique » (25-30 kcal / kg / jour)

- Equations prédictives

- Calorimétrie indirecte

- CO2 exhalé : capnométrie
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CAPNOMETRIE: CO2 exhalé

 Alternative basée uniquement sur la VCO2

 Equation de Weir modifiée:

DE (VCO2) = ((5,5 min/ml.QR-1 +1,76 min/ml).VCO2-26)) kcal/J 

VO2=VCO2/QR

 QR ? Valeur fixe ≈ 0,86

32

Rousing et al., Ann. Intensive Care 2016;6:16
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Rousing et al., Ann. Intensive Care 2016;6:16

N= 18 pat.

Calorimétrie basée sur VCO2 estime DE avec précision

Meilleure corrélation que éq.prédictives

Sensible variations VM et métaboliques

QR arbitraire?



14-11-24 x  Titre de la présentation (A MODIFIER DANS LE MASQUE)  x  34

Etude cohorte prospective

N= 31 pat., 414 mes

Etude cohorte prospective
N= 31 pat., 414 mes

EEVCO2 surestime DE réelle 
≈ Biais de 511 Kcal

Fiabilité mes. « acceptable », meilleure 
que éq. prédictives

EEVCO2 peut-être alternative

Clin Nutr ESPEN 2020 ;(39): 137-143



Pré-conclusion

 CI recommandée (ESPEN/ASPEN ) pour mesurer avec précision la DE 

 Permet de détecter la variabilité de la DER au cours du temps

 Guider/Optimiser apports en énergie (pas trop début/assez ensuite)

 ↓ ICU-AW, préservation masse m. et récupération fonction ?

 Alternatives: éq. prédictives et capnométrie ?



14-11-24 x  Titre de la présentation (A MODIFIER DANS LE MASQUE)  x  36

USI idéale…Des soins sur mesures !

Wischmeyer PE et al., Crit Care 2023:27;261



Nutrition/Exercice: Algorithme proposé
37

De Waele E. et al., Curr Opin Crit Care 2021;27(4):334-343

Exercice ↑ DER  :

 ↑ Kcal 
70% DER >> 100% >>> 125%

 ↑ protéines ?
Pas trop en phase aiguë
< ne sert à rien
< nocif:  - ↑ urée toxique (IRA)

- ↓ anabolisme
- « autocanibalisme »

Favorise production glucagon
→ protéolyse !



RCT prospective 

N= 186 pat. ventilés > 4 jours, randomisation J3

87 pat.  gr. HP (1,48g/Kg/J) + 2 séances 15 min. ergocycle/J (avec ↑ progressive R)
vs

94 pat. gr. témoin (1,19g/Kg/J) + physiothérapie routine (mob. passive/active au lit 2x/J)

BMC Anesthesiol 2021:21;283



 Méthode:

DER mesurée quotidiennement par CI ds les 2 gr. (même cible apports en Kcal)

- J3: apports NRJ ≈ 50% DER et apports prot. 0,8-1g/Kg/J pour les 2 gr.

- J5: apports NRJ≈ 80% DER et apports prot. 2-2,2g/Kg/J vs 1,4-1,5g/Kg/J



 Résultats:





RCT multicentrique en cours…

 Cyclo ergomètre + supplément en  AA
(2-2,5g/Kg/J en IV)

 Effets sur M, F et fction musc.

(6MWT sortie hôpital, MRC, test handrip, 
dynamométrie quadriceps, score fonctionnel USI, 
US quadriceps, CT scan pour masse corporelle 
maigre,…)



Conclusion

 CI recommandée (ESPEN/ASPEN ) pour mesurer avec précision la DE 

 Permet de détecter la variabilité de la DER au cours du temps

 Guider/Optimiser apports en énergie (pas trop début/assez ensuite)

 ↓ ICU-AW, préservation masse m. et récupération fonction ?

 Alternatives: éq. prédictives et capnométrie ?



MERCI pour votre attention !

Merci à Jean-charles Preiser
et Coralie Snidero (Baxter)  


