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Ceci n’est pas un exposé 
« USI »
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The three phases..

Early Late Recovery

Institution Localisation du patient

Hôpital A USI USI Salle

Hôpital B USI       Middle care    Salle Salle Revali/Domicile
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Acute 
insult

Will do well

Will die

Days 3-7

Acute or chronic critically ill (ICU / MC / Ward)

Home

Rehabilitation
Death

Time course of acute illness (real-life)
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Acute 
insult Days 3-7

Acute or chronic critically ill (ICU / MC / Ward)

Home

Rehabilitation
Death

Time course of acute illness (insulin resistance)

Stress response

Sympathetic tone
Stress hormones

Behavioral

Central nervous system

Inflammation

Cytokines
Other mediators

Insulin resistance
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The 3 post-injury phases

Preiser, Ichai, Orban, Groeneveld
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Phase aïgue / précoce
Quelques heures à 3-7 jours..

• Anorexie

• Dépense énergétique limitée

• Utilisation préférentielle du glucose comme substrat 
énergétique 
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WHY COULD HIGH CALORIC INTAKE BE DETRIMENTAL DURING THE ACUTE / EARLY 
PHASE?

WE NEED TO

OPEN THE 

ENGINE!!

Overfeeding
Autophagy
Refeeding
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Critically ill patients are able to match their REE
Tappy L et al Crit Care Med 1998; 26: 860

Resting metabolic rate 1824 kcal/ day

Glycemia 7.3 mmol/L

Endogenous glucose production 360 g/ day (1360 kcal/d)

Net protein balance -117 g/ day 

3 day starvation
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Energy estimation and 

measurement in 

critically ill patients.

Fraipont V, Preiser JC.

JPEN J Parenter

Enteral Nutr. 2013 Nov-

Dec;37(6):705-13

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24113283
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Refeeding

syndrome

Refeeding

hypophosphatemia

Refeeding : tout un spectre!

Le plus 

Fréquent

en SI
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• Standard care • Intervention

-Reduce support to 20 kcal/h
-Replace phosphate (protocol)
-Thiamine (at least 100 mg IV/d)
-Other B-group vitamins
-Monitoring of K, Mg
-Gradual return to normal intake
protocol (40 – 60 kcal/h, 80 – 100%) 
unless P drop < 0.71 mmol/l
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Combien de protéines ?
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Perte de  2% de masse 
musculaire par jour !!
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Metabolic aspects of muscle wasting during critical illness
van Gassel RJJ 

Curr Opin Clin Nutr Metab Care  2020 Mar;23(2):96-101
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FEEDING RESPONSIVENESSANABOLIC RESISTANCE

Acute critical illness Health and recovery

Macronutrients

Muscle catabolism

Liberation of amino acids
Gluconeogenesis

↑ Glucose → ↑ Hyperglycemia

↑ Lipids → ↑ Hypertriglyceridemia, liver

dysfunction

↑ Amino acids → ↑ Hyperuremia

Suppression of autophagy and ketogenesis

Glucose and lipids: energy substrate, 

excess stored in glycogen and adipose

tissue

Amino acids: muscle anabolism

Suppression of autophagy and ketogenesis 

(intermittent in normal diet)

Macronutrients

Muscle catabolism

Liberation of amino acids
Gluconeogenesis

Timing?

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

Minimum
100% REE (25-
35 kcal/kg/d)
1,3 g proteins
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Why macronutrients? 
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Le diététicien aux SI

26 mars 202444
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Besoins nutritionnels
Aux SI 

ESPEN

Phase Aigue • Max 70 % de la dépense énergétique mesurée 

via calorimétrie indirecte * jusque J3, ensuite 

80 -100 %

• Max 70 % si formule utilisée (20-25 kcal/kg/j) 

jusque J7

Phase Tardive • 100 % de la dépense énergétique mesurée

• 100 % : 20-25 kcal/kg/j

Besoin en 

protéines

• 1,3 g /kg/j progressivement 
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Calorimétrie indirecte

→Mesure la quantité d’énergie produite par combustion des nutriments 
→ Equation de Weir:  DER (kcal/j) =  1.44 x (3,94 x V02 (ml/min) + 1.1 x VC02( ml/min)
→ Durée de  mesure : Environ 15 minutes



26/03/2024 x  Titre de la présentation (A MODIFIER DANS LE MASQUE)  x  47

Besoins nutritionnels
Aux SI 

ESPEN

Phase Aigue • Max 70 % de la dépense énergétique mesurée 

via calorimétrie indirecte * jusque J3, ensuite 

80 -100 %

• Max 70 % si formule utilisée (20-25 kcal/kg/j) 

jusque J7

Phase Tardive • 100 % de la dépense énergétique mesurée

• 100 % : 20-25 kcal/kg/j

Besoin en 

protéines

• 1,3 g /kg/j progressivement 

Importance de la réévaluation ! 

Patient « chronique »? 
Escarre? 

Nouveau choc? 
CVVHD? 
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Quel poids?

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

• Réel si BMI/IMC < 30 (Espen 2019)

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

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

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

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

26 mars 202448
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Per os – première semaine suivant l’admission 

50

• Mixed ICU (LOS ≥ 3 j)                                                       N = 289 patients

Apports oraux étaient plus faibles comparés aux autres supports nutritionnels et déficit 
plus important pour les protéines

Apports en Kcalorie/protéines moyens /jour

Kcal/kg/j g/kg/j

Per os seul 9,7 0,35

Per os+ NE/PN 15,1 0,57

NE et/ou PN seul 17,60 0,81
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Per os post extubation

26 mars 202451

• Entre 20 % et 51 % de trouble de la déglutition ! (Madison and all, 2014)

• N= 50

• Moyenne = 5,2 J d’intubation 

• Max 50 % des besoins jusqu’à J7 en kcal et 30 % en protéines!

Attention! Patient n’est probablement plus en phase aigue !

Après l’extubation du patient et quand le patient 
recommence à manger → maintenir la SNG ou

bien remplacer par une SNG de feeding et 
nutrition en nocturne

Extra Focus : 

- Patient déjà dénutris avant ICU
- Patient avec cancer
- Patient âgé
- Troubles de déglutition
- …
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Implication du diet dans la gestion de la NE/TPN

52

Prévention SRI */ Surnutrition en phase aigue

• Evaluation nutritionnelle du patient

• Définir le patient à risque de SRI 

• Proposition de schéma de démarrage (progressif)

• Proposition de supplémentation notamment en 
Phosphore et en Thiamine 

• Quantification des kcal non nutritionnelles *

• Suivi biologique (P, K, Mg,..)

• …

Besoins nutritionnels cibles atteints?

• Suivi prescription vs administré

• Implication dans la voie d’administration (SNG, SNJ, 
PEG, TPN..)

• Proposition de supplémentation en vitamines et O.E?

• Proposition de NE/PN de complément

• …

* SRI = Syndrome de Renutrition Inapproprié

*kcal non nutritionnelles:
Propofol 2% et 1% = 1,1 kcal/ml, Glucosé 5 % = 200 kcal/l
Glucose 10% = 400 kcal/l, Citrate
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Calculette des besoins nutritionnels aux SI

55
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Tour du matin quotidien avec infirmier chef 

- Evolution clinique du patient (phase métabolique, amélioration ou nouveau choc? ) 

- Tolérance NE (résidus, vomissement, diarrhée? ) 

- Sédation

- Présence d’escarre ? (stade + évolution) 

- Dialyse 

- Patient toujours intubé? Exercice passif/actif ?

- Ingesta per os 

En pratique 
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Low food intake

Patient 
factor

Appetite/taste
GI 

dysmotility
Swallowing

Physical 
function

Psycho-
social

Clinician
factors

Lack of 
documentation

Feeding tube 
removal

Not priority

System

Size / timing 
of meals
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Messages-clés

1. A la phase « aigüe », un excès de calories et de protéines est 
potentiellement toxique

2. En cas d’hypophosphatémie au début de la nutrition, ralentir le débit de 
50% , phosphore et thiamine!

3. La voie orale / entérale est toujours préférable à la voie intraveineuse

4. Importance d’apports caloriques et protéiques suffisants en phase tardive 
/ convalescence = réhabilitation nutritionnelles. Donc importance de 
réévaluer son patient ! 

5. Importance des micronutriments
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Hippocrate (470-377 av. JC) 

« Que ta nourriture soit ton médicament! »

Primum non nocere… avec une nutrition inadéquate: 

apports excessifs à la phase aïgue, insuffisants en phase 

tardive 


