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Apports

Etat nutritionnel

Maintien des fonctions métaboliques et immunitaires

Besoins

Colette DAHEL. Nutr Santé, 2020

Etat nutritionnel

Maintien des fonctions métaboliques et immunitaires



Pourquoi évaluer l’état nutritionnel en 
réanimation ?

Pourquoi évaluer l’état nutritionnel en 
réanimation ?

Dénutrition en REA : 
30 à 50 %

Arianna Piccirillo, Clin. Pract



Pourquoi évaluer l’état nutritionnel en 
réanimation ?

Pourquoi évaluer l’état nutritionnel en 
réanimation ?

Monique Ferry, la spirale de la dénutrition, 1993 



Pourquoi évaluer l’état nutritionnel en 
réanimation ?

Pourquoi évaluer l’état nutritionnel en 
réanimation ?

Villet S, Clin Nutr
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Service de REA polyvalente Sfax: Etude prospective 

Pourquoi évaluer l’état nutritionnel en 
réanimation ?
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Jours d'hospitalisation

Paramètres Bien nourri

(N=17)

Mal nourri

(N=48)
Durée du coma (j) 13,4 ± 8,1 19,5 ± 12,2 0,025
GOS défavorable (n,%) 5 (29,4%) 39 (81,2%) <0,001
Durée de la VM (j) 12,6 ± 6,2 18,5 ± 9,9 0,026
Infections nosocomiales (n,%) 6 (35,3%) 42 (87,5%) <0,001
Escarres (n,%) 4 (23,5%) 25 (52,1%) 0,042
Durée de séjour (moy±ET) (j) 19,1 ± 9,1 26,6 ± 12,3 0,025
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Apport calorique (Kcal/kg/jour)

Etude prospective - 65 polytraumatisés graves
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Corrélation entre la balance énergétique
cumulée hebdomadaire et le nombre
d’infections nosocomiales (p = 0,015 r = -0,30)

p

0,025
<0,001
0,026
<0,001
0,042
0,025



Pourquoi évaluer l’état nutritionnel en 
réanimation ?

Identifier les 
patients à 

risque

Guider 
l’intervention 
nutritionnelle

Pourquoi évaluer l’état nutritionnel en 
réanimation ?

Guider 
l’intervention 
nutritionnelle

Suivre 
l’évolution



Chez quels patients évaluer l’état nutritionnel ?

Situations aiguës 
hypercataboliques

(Sepsis 
sévère, traumatisme, chirurgie 

urgente, brûlures..)

Maladies chroniques
(Cancer, VIH, alcoolisme, insuffisanc

e rénale ou hépatique..)

Âge avancé 

et morbidités

Chez quels patients évaluer l’état nutritionnel ?

Situations aiguës 
hypercataboliques +++

(Sepsis 
sévère, traumatisme, chirurgie 

urgente, brûlures..)

Signes cliniques de 
dénutrition

(Marasme, kwashiorkor..)

Maladies chroniques
(Cancer, VIH, alcoolisme, insuffisanc

e rénale ou hépatique..)
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Clinique Biologique 
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Comment évaluer l'état nutritionnel ?

Biophysique Fonctionnelle



Évaluation clinique
Anamnèse nutritionnelle

• Habitudes alimentaires : Régime, Allergies

• Histoire nutritionnelle : ATCD de dénutrition,

• Facteurs médicaux : Maladies, traitements• Facteurs médicaux : Maladies, traitements

• Suivi par l’équipe soignante :

• Tolérance digestive (nausées, vomissements,

• Concordance entre : Besoins énergétiques

effectivement administrés +++

Évaluation clinique
Anamnèse nutritionnelle

Allergies ..

dénutrition, modalités d’alimentation

traitementstraitements

vomissements, diarrhée…)

énergétiques estimés/ Prescription/ Apports



• Fonte musculaire, perte graisse sous-cutanée

• Œdèmes, ascite, hépatomégalie

Évaluation clinique
Examen physique

• Œdèmes, ascite, hépatomégalie

• Apathie, léthargie

• Cheveux secs, koïlonychie, glossite, stomatite

• Pétéchies, acrosyndrome, mélanodermie

cutanée

Évaluation clinique
Examen physique

stomatite

mélanodermie …



Évaluation clinique
Mesures anthropométriques

• Poids, taille IMC = Poids (kg) / Taille² (m²)

• IMC : Paramètre le plus utilisé

• IMC bas

• Obésité
accrue

(Réserves

Évaluation clinique
Mesures anthropométriques

(m²)

bas : FDR indépendant de mortalité

Obésité : Effet protecteur partiel malgré une morbidité
 Paradoxe de l’obésité

(Réserves métabolique / Réponse inflammatoire modulée)

- Galanos, Critical Care Medicine
- Sakr, Y. Intensive Care Med, 
- Li Q, BMJ , 2021

Critère statique



Évaluation clinique
Mesures anthropométriques

• Estimation de la perte de poids :

significatifs si perte > 5ௗ% en 1 mois

ou > 10ௗ% en 6 moisou > 10ௗ% en 6 mois

Pas de distinction entre masse maigre 

Évaluation clinique
Mesures anthropométriques

% en 6 mois% en 6 mois

masse maigre et masse grasse +++

Ferrie S, Australian Critical Care,



• Plis cutanés : Masse grasse par mesure

(tricipital, bicipital, supra-iliaque…)

• Circonférences : reflet de la masse musculaire

Évaluation clinique
Mesures anthropométriques

• Calculs dérivés : Circonférence musculaire

mesure de l’épaisseur de la graisse sous-cutanée

musculaire et grasse (brachiale, mollet…)

Évaluation clinique
Mesures anthropométriques

brachiale (CMB)…

Adipomètre 



Évaluation clinique
Avantages / Inconvénients

•- Facile, rapide

•- Non invasive•- Non invasive

•- Peu coûteuse

•- Au lit du patient

•- Répété (évolution)

Évaluation clinique
Avantages / Inconvénients

- Opérateur dépendant

- Œdèmes, ascite, emphysème
sous-cutané … +++

- Pas de normes précises

- Evaluation à court terme



Comment évaluer l'état nutritionnel ?

Clinique Biologique 

Comment évaluer l'état nutritionnel ?

Biophysique Fonctionnelle



Marqueurs biologiques
Protéines plasmatiques hépatiques 

Marqueur Demi-vie Seuils
Albumine 21 jours <30 g/L (sévère)

Préalbumine
(Transthyrétine)

2 jours <200 mg/L (modérée)

<100 mg/L (grave)

<50 mg/L (Pc vital)
Protéine vectrice 
du rétinol (RBP)

12 h 45–70 mg/L

Transferrine 8–10 jours 2–4 g/L

Reflet du statut protéique viscéralReflet du statut protéique viscéral
Albumine 
Préalbumine

Marqueurs biologiques
Protéines plasmatiques hépatiques 

Avantages Limites
Disponible

Bon marqueur 
pronostique

Faible spécificité

influencée par inflammation, 
hydratation, 

hémodynamiquehémodynamique
<200 mg/L (modérée) Marqueur dynamique, 

utile au suivi

Sensible aux états 
inflammatoires et à 

l'hydratation

Marqueur très précoce de 
renutrition

Dosage complexe, influence 
hormonale, IR, alcoolisme

Très sensible à la 
dénutrition

Non spécifique, influencée 
par inflammation et carence 

martiale

Reflet du statut protéique viscéral
 Pronostic

Préalbumine Suivi



Marqueurs biologiques
Marqueurs urinaires

• Créatininurie de 24 h Index créatininurie/taille

• Urée urinaire de 24 h  Bilan azoté
• Reflète l’équilibre entre apports et pertes
• Bilan azoté = Protéines (g/j) × 0,16 – (urée

Une

mortalité

Marqueurs biologiques
Marqueurs urinaires

créatininurie/taille

pertes en azote Catabolisme protéique
(urée urinaire (g/24h) ÷ 2,14 + 4 g)

Une PEC nutritionnelle basée sur le bilan azoté
Ajuster les apports en protéines et réduire la

mortalité à J 28

Jeerangsapasuk, W., Sci Rep

Insuffisance 
rénale, Diurèse 

imprécise ..



Marqueurs biologiques
Avantages / Inconvénients

•- Facile, rapide•- Facile, rapide

•- Non invasive

•- Estimer le catabolisme et
guider l'apport protéique

•- Pronostic

Marqueurs biologiques
Avantages / Inconvénients

- Peu spécifiques (inflammation,- Peu spécifiques (inflammation,
infections, hépatorénales...)

- Pas d’évaluation directe de la
masse musculaire / fonction



Indices Nutritionnels CombinésIndices Nutritionnels Combinés



Indices Nutritionnels Combinés

• 14 études

• Outils validés en réanimation

 Prédire la mortalité

 Adapter les apports

 Réduire les complications

 Améliorer le pronostic

Indices Nutritionnels Combinés

2023

réanimation : mNUTRIC et SGA +++

complications

pronostic si PEC précoce



Indices Nutritionnels CombinésIndices Nutritionnels Combinés

mNUTRIC : objectif, simple, fiable et peu coûteux 

Score ≥ 5 : Risque élevé de dénutrition 

 Dépistage (Screening)



Indices Nutritionnels Combinés

Méthode d’Méthode d’

Indices Nutritionnels Combinés

Évaluation Globale Subjective (SGA) :

Méthode d’évaluation nutritionnelle combinant Méthode d’évaluation nutritionnelle combinant 

anamnèse et examen physique (Assessment)

3 catégories : bien nourri, malnutrition 

modérée, malnutrition sévère



Comment évaluer l'état nutritionnel ?

Clinique Biologique 

Comment évaluer l'état nutritionnel ?

Biophysique Fonctionnelle



Évaluation de la composition du corps
Impédancemétrie bioélectrique

• Mesurer la résistance du corps au passage

• Estimation de la composition corporelle :

Évaluation de la composition du corps
Impédancemétrie bioélectrique

passage d'un courant électrique de faible intensité

Masse maigre / Masse grasse / Eau totale



Évaluation de la composition du corps
Impédancemétrie bioélectrique

Évaluation de la composition du corps
Impédancemétrie bioélectrique

Normale

Cachexie

Faible masse maigre (FFMI) = 
Facteur indépendant de mortalité



• Utilisation de deux faisceaux de rayons X à

selon la nature des tissus : masse grasse, maigre

Évaluation de la composition du corps
Absorptiométrie biphotonique aux rayons X

à énergies différentes, dont l’atténuation varie

maigre et osseuse.

Évaluation de la composition du corps
biphotonique aux rayons X



• Évaluation de la masse musculaire squelettique

cutanée par coupe centrée sur L3

• Intégration facile à la routine (couplée à

Évaluation de la composition du corps
Tomodensitométrie 

2 patients ayant le même IMC 28kg/m2
A gauche : sarcopénie (SMI à 47 cm²/m²)

A droite : non sarcopénique

squelettique et la masse grasse viscérale ou sous-

l’examen diagnostique)

Évaluation de la composition du corps
Tomodensitométrie computérisée

2 patients ayant le même IMC 28kg/m2
A gauche : sarcopénie (SMI à 47 cm²/m²)

sarcopénique (SMI à 59 cm²/m²)
Montano-Loza AJ. World J Gastroenterol



Évaluation de la composition du corps
Tomodensitométrie 

Faible masse musculaire (ilio
psoas, pectoraux, ESM) associée à une
mortalité accrue chez les patients
COVID-19 graves

Évaluation de la composition du corps
Tomodensitométrie computérisée

Thibault R, Clin Nutr ESPEN. 2025 May

(ilio-
une

patients



Évaluation de la composition du corps
Echographie musculaire

Évaluation de la composition du corps
Echographie musculaire

Sortie de la REA

Traumatisés crâniens graves
Mesure échographique de l’épaisseur du quadriceps 

Marqueur de la masse musculaire et des résultats 
fonctionnels après un traumatisme

Lee-Anne S. Chapple, Critical Care and Resuscitation



Évaluation de la composition du corps
Avantages / Inconvénients

•- Haute précision et reproductibilité

•- Evaluation régionale•- Evaluation régionale

•- Non invasives (pour la plupart)

•- Composition corporelle ++

•- Suivi longitudinal

•- Personnalisation de la nutrition

•

Évaluation de la composition du corps
Avantages / Inconvénients

- Accessibilité (coût/ disponibilité en routine)

- Interprétation influencée par- Interprétation influencée par

œdèmes, inflammation, immobilisation…

- Expertise

- Non réalisables chez tous les patients

(instables, tubes, prothèses…)



Comment évaluer l'état nutritionnel ?

Clinique Biologique 

Comment évaluer l'état nutritionnel ?

Biophysique Fonctionnelle



Évaluation fonctionnelle

• Fonction musculaire :

• Apprécier la fonction musculaire au-delà

• Altérée précocement

• Observation clinique (mobilité, posture,

• Dynamométrie manuelle : Mesure la

• Électromyographie (EMG) : Stimulation

• Autres fonctions : Immunitaire, Digestives,

Évaluation fonctionnelle

delà de la simple masse corporelle

posture, autonomie)

la force de préhension

Stimulation du nerf médian

Digestives, Endocrinienne ...



•- Non invasive et peu coûteuse

Évaluation fonctionnelle
Avantages / Inconvénients

•- Non invasive et peu coûteuse

- Valeur pronostique

- Suivi longitudinal

- Variabilité interopérateur

Évaluation fonctionnelle
Avantages / Inconvénients

- Variabilité interopérateur

- Coopération du patient

- Normes en REA



Phase aiguë (J1 – J7)   Support nutritionnel adapté à la tolérance et à l’évolution

Bilan azoté - Gly - Ph - Ca –

Admission en REA (H0Admission en REA (H0

Anamnèse - Poids - IMC - Examen physique 

Intégration dans la stratégie nutritionnelle

Post-réanimation  Réhabilitation nutritionnelle et fonctionnellePost-réanimation  Réhabilitation nutritionnelle et fonctionnelle

SGA – Composition corporelle 

Phase de récupération ( > J7) 

SGA - Alb - TTR - Composition corporelle 

Bilan azoté - Gly - Ph - Ca –

upport nutritionnel adapté à la tolérance et à l’évolution

Mg - Composition corporelle

Admission en REA (H0-H24)  DépistageAdmission en REA (H0-H24)  Dépistage

Examen physique - mNUTRIC - Alb - TTR

Intégration dans la stratégie nutritionnelle

Réhabilitation nutritionnelle et fonctionnelleRéhabilitation nutritionnelle et fonctionnelle

Composition corporelle – Tests fonctionnels

Phase de récupération ( > J7)  Anabolisme croissant

Composition corporelle – Tests fonctionnels

Mg - Composition corporelle



Take home messages

• L’évaluation nutritionnelle : Acte médical

• Objectif : Détecter précocement la dénutrition

• Approche multimodale : Clinique/ Biologique

• Aucun outil seul n’est suffisant Combiner

• Une évaluation répétée et adaptée aux

personnalisée Meilleur pronostic

home messages

médical fondamental dès l’admission en REA

dénutrition et personnaliser la PEC

Biologique /Composition corporelle/ Fonctionnelle

Combiner pour fiabilité et pertinence

phases de la maladie permet une nutrition



Merci pour votre attention Merci pour votre attention 


