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« Les déterminants de la dépense énergétique 
en réanimation sont bien identifiés [10–13]. 
L’estimation précise des besoins énergétiques 
en réanimation repose sur la calorimétrie 
indirecte [14]. Toutefois, cette méthode est peu 
applicable et généralisable en routine »

Hurel, réanimation, 2014



• Repose sur l’équivalence entre l’énergie 
utilisée dans l’organisme et celle convertie à 
partir de l’oxydation des nutriments. 

• Consommation globale d’oxygène = témoin de 
la dépense d’énergie. 

• Mesure des échanges gazeux respiratoires 
(consommation d’O2, et production de CO2) 
réalisée sous une cagoule ventilée. 

Calorimétrie indirecte
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Weissman, Chest, 1984

Normale : 3,5 ml d’O2 / min / Kg



Weissman, Chest, 1984



Faisy, réa 2009 adapté de Weissman, Chest, 1984



• FiO2 > 60 %

• Fuites de gaz (drains thoraciques)

• FR élevée et haut niveau de PEEP

• Variation rapide du stock de CO2 (Dialyse, ECMO)

• Variation du stock d’azote

• Thermogenèse induite par les aliments

• Instabilité métabolique

• Accumulation / Perte de métabolites intermédiaires

Limites de la calorimétrie indirecte

Faisy 2003 : non mesurable chez 43 % des patients ventilé > 24h



« En l’absence de possibilité d’utilisation de la 
calorimétrie indirecte, l’emploi d’équations 
fondées uniquement sur l’âge, le sexe et le 
poids n’est pas fiable [16,17] ».

Hurel, réanimation, 2014
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25 Kcal/Kg/j : Chiffre magique ?





Singer, ICM, 2011



Singer, ICM, 2011

• Monocentrique
• Simple aveugle
• Faible effectifs
• Critères de sélections
• Protocole de nutrition différent dans les 2 groupes



Singer, ICM, 2011

P = 0,058

Objectif primaire : mortalité 
hospitalière
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Objectifs secondaires
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