


Le	  malade	  de	  réanima,on	  

Réanima'on	  

«	  Insuffisance	  d’organe	  chronique	  »	  
Ø  Rénale	  
Ø  Respiratoire	  
Ø  Cardiaque	  
Ø  Diges,ve	  

Episode	  aigu	  

Hospitalisa'on	  Domicile	   Hospi/domicile	  

Dysfonc'on	  d’organe	  

Anorexie,	  Jeun,	  traitement	  

Néoplasie	  
Ø  Impossibilité	  d’alimenta,on	  
Ø  Processus	  «	  cachec,sant	  »	  
Ø  Chimiothérapie	  

	  

Séquelles	  

DENUTRITION	  	  

Stress	  posErauma	  
Dépression	  



•  …Et	  après	  le	  séjour	  en	  	  réanima,on	  

Flaaten	  et	  al.	  ICM	  2001	  

Durée	  en	  mois	  

Période	  de	  
mortalité	  accrue	  

Nombre	  de	  pa,ents	  



Séquelles	  physiques	  mul.ples	  

…Et	  après	  la	  réanima,on	  



•   40	  %	  des	  pa,ents	  survivants	  de	  réanima,on	  à	  
6	  mois	  rapportent	  avoir	  perdu	  plus	  de	  10	  kg	  
quelque	  soit	  la	  durée	  de	  séjour	  (Kvale,	  2003)	  

…Et	  après	  la	  réanima,on	  



Ra,onnel	  de	  l’étude	  

109	  SDRA	  suivis	  à	  3,	  6	  et	  12	  
mois	  après	  sor,e	  
•	  A	  chaque	  consulta,on	  
–	  Examen	  physique	  
–	  Tests	  respiratoires	  
–	  Test	  marche	  de	  six	  minutes	  
–	  QOL	  evalua,on	  
•	  SF-‐36	  ques,onaire	  

èPerte	  de	  poids	  persiste	  jusqu’à	  1	  an	  



Poids	  
Masse	  grasse	  
Masse	  non	  grasse	  	  



Diminu'on	  de	  la	  qualité	  de	  vie	  par	  rapport	  à	  la	  popula,on	  
générale	  chez	  les	  survivants	  de	  réanima,on	  



Rela,on	  

Mortalité	  

Phase	  de	  récupéra'on	  Aprés	  Réanima'on	  Avant	  

Retour	  à	  domicile	  
Hôpital	  

Dénutri'on	  

?	  



Objec'f	  principal	  de	  l’étude	  

Objec'f	  principal	  
=	  

	  définir	  l’impact	  de	  l’état	  nutri,onnel	  et	  de	  la	  
composi,on	  corporelle	  à	  la	  fin	  d’un	  séjour	  en	  
réanima,on	  de	  plus	  de	  72	  heures	  sur	  la	  survie	  
à	  1	  an	  



•   Les	  objec'fs	  secondaires	  seront	  d’étudier	  :	  

•   Définir	  l’impact	  de	  l’état	  nutri,onnel	  et	  de	  la	  composi,on	  
corporelle	  à	  la	  fin	  d’un	  séjour	  en	  réanima,on	  de	  plus	  de	  72	  
heures	  sur	  la	  qualité	  de	  vie	  et	  le	  nombre	  de	  jours	  
d’hospitalisa,on	  pendant	  l’année	  suivant	  la	  sor,e	  de	  
l’hôpital.	  

	  
•   Evaluer	  l‘impact	  de	  l’évolu,on	  de	  l’état	  nutri,onnel	  et	  de	  la	  

prise	  en	  charge	  pendant	  le	  séjour	  en	  réanima,on	  sur	  :	  
–   la	  survie	  à	  un	  an	  
–   le	  nombre	  de	  jours	  d’hospitalisa,on	  à	  un	  an	  	  
–   la	  qualité	  de	  vie	  pendant	  le	  suivi.	  

Objec'fs	  secondaires	  de	  l’étude	  



Type	  d’étude	  
	  

	  «Etude	  observa,onnelle	  mul,centrique	  
évaluant	  l’impact	  de	  l’état	  nutri,onnel	  et	  de	  la	  
composi,on	  corporelle	  à	  la	  sor,e	  d’un	  séjour	  
en	  réanima,on	  sur	  le	  pronos,c	  des	  pa,ents	  à	  
long	  terme	  »	  



Critères	  de	  jugement	  

Critère	  de	  jugement	  principal	  	  
	  

=	  
	  

Survie	  à	  un	  an	  



Critères	  d’inclusion	  
•   Pa,ents	  des	  deux	  sexes	  
•   	  Age	  supérieur	  à	  18	  ans	  
•   	  Admis	  en	  réanima,on	  
•   	  Hospitalisés	  plus	  de	  72	  heures	  
•   Nécessitant	  au	  moins	  un	  support	  de	  défaillance	  d’organe:	  	  

–   Assistance	  ven,latoire	  invasive	  ou	  non	  invasive	  
–   Administra,on	  de	  catécholamines	  (Noradrénaline,	  Dobutamine,	  

Adrénaline)	  
–   Epura,on	  extrarénale	  

•   	  Affiliés	  à	  un	  régime	  de	  sécurité	  sociale	  
•   	  Ayant	  donné	  un	  consentement	  libre,	  éclairé	  par	  écrit.	  



Critères	  d’exclusion	  
•   Pa,ents	  présentant	  une	  pathologie	  en	  phase	  terminale	  et	  

pour	  lesquels	  une	  limita,on	  des	  thérapeu,que	  a	  été	  décidée	  

•   Pa,ents	  mineurs	  ou	  sous	  tutelle	  

•   Pa,ents	  présentant	  une	  aEeinte	  neurologique	  les	  rendant	  
inaptes	  à	  donner	  un	  consentement	  éclairé	  

•   Refus	  de	  par,ciper	  à	  l’étude	  ou	  de	  signer	  le	  formulaire	  de	  
consentement	  

•   Femmes	  enceintes	  



Sor'e	  de	  	  
réanima'on	   3	  mois	  

I	  
N	  
C	  
L	  
U	  
S	  
I	  
O	  
N	  

Schéma	  de	  l’étude	  

6	  mois	   1	  an	  
Admission	  en	  
réanima'on	  

Impédancemétrie	  	  
Entre,en	  ARC	  

Impédancemétrie	  

	  Prélevements	  sanguins:	  
Albuminémie,	  préalbumine,	  orosomucoïde,	  CRP	  

Rappel	  téléphonique	  

9	  mois	  

Rappel	  téléphonique	  

Impédancemétrie	  
Entre,en	  ARC	  Handgrip	  Test	  

Handgrip	  Test	   Handgrip	  Test	  



BIA: l’angle de phase  
(Cole-Cole plot) 
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These findings support the use of body composition assessment as
a clinical tool for the screening of undernutrition.

3. Overview/conceptualization of methods for body
composition measurements

Body compartments, such as FFM, fat mass and body water, can
be measured quantitatively. Numerous methods of body composi-
tion measurement have been developed through time: anthro-
pometry, including the 4-skinfold method,39 hydrodensitometry,40

the measurements of mid-arm muscle circumference,40 in vivo
neutron activation analysis,33e35 anthropogammametry from total
body 40Potassium,41 nuclear magnetic resonance (NMR),42 dual-
energy X-ray absorptiometry (DEXA),43,44 BIA,30,31,45 and more
recently, computerized tomography (CT).27,46 The technical
approaches and targets of the different methods are well summa-
rized by the five-level model of Wang et al. (Fig. 3).47 DEXA is the
reference method for the assessment of body composition in clin-
ical research.48e50 DEXA allows non-invasive direct measurement
of three components of body composition: FFM, including bone
mineral mass, and FM.43,44 DEXA is routinely used in clinical
practice for the measurement of bone mineral tissue, allowing the
diagnosis and the follow-up of osteoporosis. DEXA is of utmost
interest in patients who are at increased risk of both FFM loss and
osteoporosis, as those with chronic diseases, such as organ insuf-
ficiencies, COPD,51 inflammatory bowel diseases, celiac disease.
However, the use of DEXA for the assessment of body composition
in daily clinical practice is limited in the majority of centers due to
its associated radiation exposure, reduced accessibility and high
cost. DEXA is influenced by fluid disturbances, but less than skin-
fold andmid-arm circumference measurements and BIA. The use of
the same DEXA devices and analysis softwares are critical for
longitudinal studies, since the types of device and software could
influence body composition measurements.52

The principles, advantages, inconveniences and presumed
indications of the different methods of BIA are reported in Table 4.

Bone tissue (5 kg=7%)

Intracellular water
(25 kg=36%)

Total body protein
= Visceral protein

(9 kg=13%)

Total body water  
(42 kg=60%)

Fat-free mass
= Lean body mass

(56 kg=80%)
Extracellular water 

(17 kg=24%)

Fat mass  
(14 kg=20%)

Body cell mass = Active cell mass 
(34 kg=49%) 

Fig. 1. Mean values of body composition compartments in an healthy human subject of
70 kg (adapted with the permission of the publishers from Kyle et al.30).
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Table 3
Relationship between body weight loss and total body protein loss
determined by in vivo neutron analysis (adapted from Hill33). The
importance of physiologic impairment associated with protein loss
depends on the initial weight and fat-free mass. Then more than 20%
of body weight has been lost, significant protein loss is invariable.

Body weight loss (%) Protein loss (%)

5 11.2e16.8
10 15.2e20.8
15 19.2e24.8
20 23.0e29.0
25 26.8e33.2
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Composi,on	  corporelle	  
Impédancemétrie	  



n = 331 

Age (années)a 63 [54-70] 

Sexe hommec (%) 217 (66 ) 

Poids (kg)b 78,2 (22) 

IMC (kg/m2) b 27,3 (6,8) 

IGS2 admissiona 34 [24-47] 

SOFA admissiona 5 [2-8] 

Albuminémie à l'admission (g/l) b 25,2 (9,4) 

Données	  démographiques	  
de	  la	  popula,on	  



Répar,,on	  selon	  sexe	  



Répar,,on	  
Dénutris	  non	  dénutris	  

TOTAL	  



Répar,,on	  dénutris	  non	  dénutris	  
Selon	  sexe	  

Homme	   Femme	  



Composi,on	  corporelle	  selon	  le	  sexe	  
IMC	  

Homme	   Femme	  



Secteur H F 

MG (kg) 21,5 (12,9) 26,4 (13,7) 

MNG (kg) 60,6 (12,5) 43,7 (9,9) 

Eau totale (%) 58,3 (10,5) 52,6 (9) 

Eau extracellulaire (%) 26,2  (8,2) 25 (4,6) 

Eau intracellulaire (%) 32,6 (7,1) 26,6 (3,8) 

IMNG (ffmi) (Kg/m2) 20 (3,6) 16,8 (3,2) 

Masse cellulaire active (kg) 36,8 (7,9) 26,2 (7,16) 

Angle de phase (°) 4,9 (1,6) 4,5 (1,8) 

Données	  
Composi,on	  corporelle	  par	  impédancemétrie	  



Composi,on	  corporelle	  selon	  le	  sexe	  
IMNG	  

Homme	   Femme	  



Composi,on	  corporelle	  selon	  le	  sexe	  
Répar,,on	  Masse	  grasse	  –	  Masse	  non	  grasse	  

Homme	   Femme	  



n H F 
Main D (kg force)b 20	  (13,7)	   23,8(14,3) 12,6 (8,2) 
Main G (kg force)b 18,2	  (13,25)	   22,14 (13,8) 10,9 (8 ) 

Données	  
Handgrip	  



Données	  
Handgrip	  



Ali	  NA	  et	  al.	  AJRCCM	  2008	  

N=	  136	  pa,ents	  
Durée	  de	  Ven,la,on	  mécanique	  >	  5	  jours	  

…Et	  après	  la	  réanima,on	  

Force	  musculaire	  diminuée	  



•   IMC	  semble	  peu	  discrimina,f	  pour	  évaluer	  la	  
dénutri,on	  en	  réanima,on	  

•   Composi,on	  corporelle	  réalisable	  à	  la	  sor,e	  	  
des	  pa,ents	  de	  réanima,on	  

•   1	  ère	  étude	  à	  décrire	  la	  composi,on	  corporelle	  
des	  pa,ents	  en	  sor,e	  de	  réanima,on	  

•   Diminu,on	  de	  la	  force	  musculaire	  évaluée	  par	  
Handgrip	  chez	  les	  pa,ents	  dénutris	  

Conclusion	  



Merci	  


