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Muscle	  was#ng	  during	  cri#cal	  
illness	  

9 



Muscle Biopsy Specimens From a Representative Patient on Day 1 and Day 7Healthy muscle is seen on day 1 (A, C) with necrosis 
and a cellular infiltrate on day 7 (B, D).This infiltrate was CD68 positive on immunostaining, indicating macrophage origin (red). A, B 
are hematoxylin and eosin stain, and C, D was immunostaining, with CD68 for red, laminin (myofiber	

outline) for green, and 4',6-diamidion-2-pheylidole (a nuclear marker) for blue.	

	


Figure Legend:	


Acute Skeletal Muscle Wasting in Critical Illness	




Poten&al	  mechanisms	  of	  ICUAW	  
Schefold	  J	  Cachex	  Sarcopenia	  Muscle.	  2010;	  1:	  147–157.	  





Protein	  metabolism	  in	  trauma	  pa&ents	  with	  
or	  without	  brain	  injury	  	  
	  Petersen	  SR	  et	  al,	  J.	  Trauma	  1993;	  34:	  653	  
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Weight  loss  Protein  loss * 
 (%)  (%) 

 
   5  11.2  -  16.8 
 

 10  15.2  -  20.8 
 

 15  19.2  -  24.8 
 

 20  23.0  -  29.0 
 

 25  26.8  -  33.2 
 
 * in  vivo  neutron  analysis.  Hill G.L. J Parent Enteral Nutr 16, 197-218, 1992 



≥   7 - 14 g   nitrogen  / d. 
 

≥  220 - 440 g  lean  tissue / d 
 

> 80-200 g/d muscular proteins 

Protein	  losses	  during	  cri#cal	  illness	  
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Grimm et al Crit Care 2013 



Grimm et al Crit Care 2013 



Muscle atrophy 

Muscle atrophy is predictive of 

 

-   poor survival (independently of BMI) 

-  prolonged ventilation  

-  long-term functional disability 

-  risk of infection 

-  ….  





BIA	  PHASE	  ANGLE	  

Inversely proportional to total body water 
Low in FFM – high in fat tissues  

Increased by cell  
membranes 
Proportional to 
body cell mass 
 



Phase angle and prognosis – recent 
preliminary data in 197 patients 
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D4-d7 Phase angle 50 kHz and mortality 
(n=151) 

PhA 50 kHz <4.52 : Sensibility = 30% 
      Specificity = 97% 

AUC=0.66 [0.56–0.75] 



Fonc#onnel	  :	  MRC	  
•   Permet	  d’évaluer	  de	  manière	  détaillée	  et	  répétée	  la	  
force	  musculaire	  d’un	  pa#ent	  conscient	  et	  
collaborant.	  	  

•   Il	  varie	  de	  0	  à	  5	  points	  et	  teste	  six	  groupes	  
musculaires	  sur	  les	  hémicorps	  droit	  et	  gauche	  du	  
pa#ent.	  	  

•   Le	  score	  total	  varie	  de	  0	  (tétraplégie	  flasque)	  à	  60	  
points	  (force	  musculaire	  normale).	  	  

•   La	  présence	  d’une	  faiblesse	  musculaire	  acquise	  en	  
réanima#on	  est	  établie	  lorsque	  ce	  score	  est	  inférieur	  
ou	  égal	  à	  48.	  



Hand	  grip	  test	  



Hand	  grip	  test	  







Evalua#on	  biochimique	  :	  
3-‐methylhis#dine/	  creat	  urinaire	  

•   Le	  3-‐méthyl-‐his#dinurie	  est	  un	  reflet	  de	  la	  produc#on	  musculaire,	  validé	  par	  
des	  études	  isotopiques.	  La	  3-‐MH	  est	  l’un	  des	  rares	  index	  du	  catabolisme	  des	  
protéines	  myofibrillaires	  

•   L’excré#on	  de	  la	  3-‐MH	  doit	  être	  rapportée	  à	  la	  créa#ninurie	  des	  24	  heures	  
pour	  être	  indépendante	  de	  la	  masse	  musculaire.	  Ainsi,	  le	  rapport	  3-‐MH/
créa#ninurie	  évalue	  le	  pourcentage	  de	  la	  masse	  musculaire	  catabolisée	  par	  
jour	  :	  un	  adulte	  détruit	  quo#diennement	  environ	  1%	  de	  son	  capital	  
protéique	  musculaire.	  	  

•   La	  valeur	  normale	  de	  la	  3-‐MH	  urinaire	  diffère	  selon	  l’âge	  et	  le	  sexe	  ;	  
cependant,	  en	  considérant	  le	  rapport	  3-‐MH/créa#ninurie,	  on	  constate	  un	  
catabolisme	  iden#que	  chez	  la	  femme	  et	  chez	  l’homme.	  De	  même,	  ce	  rapport	  
est	  iden#que	  chez	  le	  sujet	  âgé	  et	  chez	  l’adulte	  jeune	  malgré	  la	  différence	  de	  
masse	  musculaire.	  	  

•   La	  mesure	  de	  l’excré#on	  de	  3-‐MH	  urinaire	  est	  donc	  un	  index	  de	  la	  protéolyse	  
musculaire	  globale.	  	  

	  
Cynober	  	  L,	  Aussel	  C.	  Explora#on	  biologique	  du	  statut	  nutri#onnel.	  Nutri#on	  
Clinique	  et	  Métabolisme.	  Volume	  18,	  Issue	  1,	  March	  2004,	  Pages	  49-‐56	  	  



Electrophysiology	  

•   Electrical	  and	  magne#c	  neuromuscular	  twitch	  s#mula#on	  
are	  both	  nonvoli#onal	  muscle	  strength	  assessment	  tools.	  	  

•   Magne#c	  or	  electric	  s#mula#on,	  when	  applied	  on	  
maximal	  output,	  causes	  a	  discharge	  of	  a	  peripheral	  
nerve,	  elici#ng	  a	  supramaximal	  twitch	  contrac#on	  in	  the	  
muscle	  it	  supplies	  [57,58].	  	  

•   However,	  the	  applica#on	  of	  this	  assessment	  of	  limb	  
muscles	  was	  limited	  to	  hand	  muscles	  in	  ICU	  pa#ents	  [58]	  
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A	  éviter…	  

•   Séda#on	  prolongée	  
•   Immobilisa#on	  
•   Hyperglycémie	  sévère	  
•   Drogues	  :	  paralysants	  musculaires,	  stéroïdes,	  
aminoglycosides	  

•   Apports	  calorico-‐azotés	  excessifs	  à	  la	  phase	  
aigüe,	  insuffisants	  à	  la	  phase	  tardive	  



Metabolic  response in  ICU  patients 

Jeevanandam M.  
J Parent Ent Nutr 
1992,16 : 511-20 
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Fraipont V, Preiser JC JPEN 2013;37:705 





Incidence of ICU-AW : 
Late PN : 105/305 (34%) 
Early PN : 127/295 (43%) 
p< .05 



Mobilisa#on	  précoce….	  



Early	  physical	  and	  occupa&onal	  therapy	  in	  

mechanically	  ven&lated,	  cri&cally	  ill	  pa&ents.	  	  
Schweickert	  WD	  Lancet	  2009;373:1874	  

Sedated adults (>/=18 years of age) in 
the ICU who had been on mechanical 
ventilation for less than 72 h, were 
eligible for enrolment in this 
randomised controlled trial We 
randomly assigned 104 patients to 
early exercise and mobilisation 
(physical and occupational therapy) 
during periods of daily interruption of 
sedation (intervention; n=49) or to 
daily interruption of sedation with 
therapy as ordered by the primary 
care team (control; n=55). The primary 
endpoint was the number of patients 
returning to independent functional 
status at hospital discharge-was 
defined as the ability to perform six 
activities of daily living and the ability 
to walk independently.  





Case	  report	  
Needham	  JAMA	  2008;300:1685	  













MOBILIZATION 



Crit Care Med 2009; 37:2499 



HYPOTHESES	  DE	  TRAVAIL	  
Preiser	  De	  Prato	  Harvengt	  Peters	  Bas#n	  (soumis)	  

Etude	  1-‐	  La	  mobilisa#on	  passive	  peut-‐elle	  	  
•   influencer	  la	  masse	  musculaire	  (anthropometrique/US)?	  
•   Réduire	  la	  protéolyse	  musculaire	  (3-‐MH/crea#nine)?	  
	  
Etude	  2-‐	  Existe-‐t-‐il	  une	  rela#on	  dose-‐effet?	  
	  
Etude	  3-‐	  Les	  effets	  de	  la	  mobilisa#on	  passive	  sont-‐ils	  majorés	  par	  

une	  augmenta#on	  des	  apports	  calorico-‐azotés?	  



CRITERES	  D’INCLUSION	  

q  Coma	  ou	  seda#on	  an#cipée	  >	  10	  jours	  	  
q  Stabilité	  hémodynamique	  	  
q  Pas	  de	  paralysants	  musculaire	  ni	  contre-‐

indica#on	  à	  la	  mobilisa#on	  passive	  
	  



Effects	  of	  exercise	  on	  muscle	  protein	  
catabolism	  
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Effects	  of	  exercise	  on	  muscle	  protein	  
catabolism	  
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•   Groupe test par rapport au groupe contrôle: - x 
1,7 pour les calories - x 2,1 pour les protéines      
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Calories au 
total (en kcal) 

Protéines au 
total (en g) 

Cal/jour  
(en kcal) 

Prot/jour  
(en g) 

Moyenne 
pour le 
groupe 

contrôle  

9680 ± 3845 387 ± 154 1210 ± 481 48 ± 19 

Moyenne 
pour le 

groupe test 

16218 ±	  3390 811 ±	  169 2027 ± 424 101 ± 21 

T-test (p) 0,005 0,0005 0,005 0,0005 

Effet	  d’un	  entrainement	  sur	  cyclo-‐ergomètre	  combiné	  
à	  un	  accroissement	  de	  l’apport	  protéo-‐calorique	  sur	  la	  

fonte	  musculaire	  
A	  Harvengt	  et	  al	  
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Effects	  of	  electrical	  muscle	  s&mula&on	  
Schefold	  J	  Cachex	  Sarcopenia	  Muscle.	  2010;	  1:	  147–157.	  	  



Forty-nine critically ill patients (age: 59 +/- 21 years) with an APACHE II 
admission score >or=13 were randomly assigned after stratification upon 
admission to receive daily EMS sessions of both lower extremities (EMS-
group) or to the control group (control group). Muscle mass was evaluated 
with US, by measuring the cross sectional diameter (CSD) of the vastus 
intermedius and the rectus femoris of the quadriceps muscle.  

Electrical	  muscle	  s&mula&on	  preserves	  the	  
muscle	  mass	  of	  cri&cally	  ill	  pa&ents	  

Gerovasili	  Crit	  Care	  2009;13:R161	  
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A^er	  the	  acute	  phase….	  
A huge task of re-building 

in front of us ! 



What	  do	  we	  need	  ?	  
Manpower / bulldozer = energy 



What	  do	  we	  need	  ?	  
Bricks = proteins 





Conclusion	  

Exercise Nutrition 



Programme	  détaillé	  en	  ligne	  	  
juin	  2014	  

	  
Ouverture	  des	  inscrip&ons	  et	  
de	  la	  soumission	  des	  abstracts	  

juin	  2014	  
	  

Date	  limite	  de	  soumission	  	  
des	  abstracts	  

12	  septembre	  2014	  
	  
	  

WWW.LESJFN.FR	  


