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‘ 5.(compan et al 99, fanello et al , gazotti
et al 2000)

m En Institution (maison de retraite et LS)
15 a 30 % de dénutris, fonction de la
dependance et de la politigue de I'etablissement



© Capatéghctionnelle (chirurgie de la F.E.S.F).

. M Coots de soins directs et indirects
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fonctionrglEs Risgue de chute

Ostéoporose : " ‘

carenceseivitamine Dy ‘ . : ¢
Srrcalcitin, Carences en energie et proteines
nypEerparayreiaisme |

nitaire
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Vaccination anti-grippale inefficace
Nombre et séveritée des Infections broncho-pulmonaires et
urinaires
1 declenches ou aggraves en cas d’alitement et ou de

déshydratation
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Insuffisance d 'apport
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Pathologique
Denuitidiieon endogene Stress fracturaire
Infection pulmonailie. _—
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Deficit immunitaire

2 nd épisode
pathologique
Escarres
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denlandentuiriiion a I'hopital et en institution aprés 75 ans

M.N.A.® a4 6 items

- appétit

- perte pondérale

- IMC (P/T?) < 21

- Motricite

- maladie aigué ou stress

Intervenants:

AS, |IDE

Djgtéticier)
VIEEEEIIT

MNA® > 12 MNA® < 12

w ; M.N.A. ® complet a 23 items
Suivi pondéral 3 T £
ehile A~ o - Indépendance, médicaments, escarres.
_hebdo:  Court ur ; . W
fEgugs SRRSO - Nb. de repas, Evaluation diététique,
- Nécessité d'une aide pour se nourrir,

- Auto-perception de sa santé,
- Circonf. Brachiale et Mollet
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SNENSUEIS
SURVEILLANCE ALIMENTAIRE ‘ N e 2
Dépistage et suivi Eriquette Patient J\/] BsUifersim OJ ee! d

ingesta

Evaluation des ingesta Evaluation des ingesta

Niveau 3

Mobiliser le patient Mobiliser le patient
Pesée hebdomadaire Pesée hebdomadaire




Diagnostic deila dénutrition

U

larguments concordants

‘ 0 kce kg/] (rappel des 24
neure;, 9ES es restes d’'un repas calibré)
CEen b el ETde 29% eni 1 semaine, 5% en 1 mois,
ou 10% eni 6 moi
= . (P/T2) < 21 kg/m?
= M.N.A. < 17 ou Busby < 97,5
m Albumine < 35 g/l si C-RP < 25 mg/I




Place de

' Caractériser le type de dénutrition
S DENULHtION par Carence dapg ort (exogene)
SBERUItion parhypercatabolisme (endogene) ou mixte +++
L'ér' SHIENSILE cle jardenutrition
NI Juminemie/C-RP

A Permettr sIvIrde [aNenutrition
\ \Niveau de la tra nsthyretlnemle/C -RP puis albuminémie

i1 Servir d'indicateur pronestique
- Albumine , orosomucoide , C-RP
- P.I.N.I. = C-RP (mg/l) x Orosomucoide (mg/l)
Albumine (g/l) x Transthyrétine mg/I
- Taux de lymphocytes




oroteines séeriques

Transthyrétine
(Préalbumine)

Baisse rapide au cours des
dénutritions et inflammations
Critéres d’efficacité d’'une
renutrition

Albumine

Marqueur de dénutrition
Chronique
Facteur pronostique

Orosomucoide
(alpha 1 glycoproteine acide)

C-RP

Marqueur d’inflammation
chronique
Utile pour dissocier
Une guérison d’un passage
a la chronicité

Marqueur d’inflammation aigué
Permet de dissocier

Une infection (CRP = 100 mg/l)

Et une autre inflammation
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NENAEIRPMIGS000 ;" Reflet de 'état de santé global

demi=Vvier20; jours.

IS nEephelometie
\/aleurs, deEieren

Utilisation orurle

* Niveau décisionnel (g/lfé 30 — 35 dénutrition légere
(C-RP < 25 mg/l) — 25 — 30 dénutrition modérée
= 20 — 25 dénutrition sévere
+ Variation circadiennes > 9 % ; acrophase 11:30 h
=» Dosages a heure et position fixe



|
ploLEInE tetrameErNgue a
ComplExe avec Vit A et , S) .*'zer de transport de la thyroxine

inué en cas de stress inflammatoire (C-RP )
enté en cas de tt par corticosteroides
Rythmes circadiens: A 10%, acrophase 14 h

* Niveau décisionnel (g/l): = 170-220 mg/l dénutrition légére
(C-RP < 5 mg/l) 140-170 mg/l dénutrition moderee
< 140 mg/l dénutrition severe

¢ Interet suivi de renutrition a court terme



-~ Orosomuc 'e ou ol glycoprotéeine acide
Protéine dwﬁ)
Synthese hépatigu
15 vie 3 jours
Reéférences 0.6 a 1.2g/I
Normalisation = guérison du stress infectieux ou inflammatoire
Interét pronostique




Evaluagion du type de malnutrition

Valnutrition  Malnutrition
~ «endogene » mixte

g
~8 B

CRP plasmatique I B |

Albumine plasmatique
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s) apres correction de
tiion pour le diagnostic

nesur OB st s
715 de CRP. TTR

= En terme de pr'onos’rlc outre la clinique (élan vital,
cohérence, depression, déshydratation, hypoTA,
escarres), la biologie intervient avec A Albumine, A
PINI et A lymphocytopenie.

= Profil protéique : intéret pédagogique



DES| paramse

i
# Protéine Vectrice du RétirJ,DI - Insuffisance rénale chronique,
gliematver: Ape Al, pm| 260001 ,1/2 vie 4 | = TTR

- 3-méthylhistidinurie (3-MHU) marqueur du catabolisme
protelque et bilan azoté (mesure des pertes azotees) a partir de

I'urée urinaire (estimation de I'etat protidique) = recueil de la
totalité des urines de 24 h

* IGF1 £ GH (recherche clinique), intérét pour I'évaluation de
I'état nutritionnel equivalent a la TTR (hypercatabolisme)



UnRrcolii inevitable pour un
AIAGNOSIIC dz gualit

Yy,
=

L Bhe proteine Bss soit 9, 55

iN B 100 soit 28,35 Euros
cotee seule

° : V4 V4 V4 ° .
Qui doit efre répete pour un suivi
de l'efficacité du traitement




1décédé
Institution
B dépendant/dom

m indépendant/dom.
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Covinsky KE, et al. J Am Geriatr Soc 1999;47:532-538.
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Marquetrsroioliogiques pronostiques I:

Demicie ] (o) T - <3549/ Ta3ans

i a <359/l ¥ a 3 ans
<409/l ¥+=9ans
2000} Reuben <449/l % 4ansRR: 2,1
2001 Volpat poC.T. + > 38 g/l ¥ 4 ans | RR 0.56

200013 (SSR) < 31g/1 4 au cours de I*hospit.

Sortie 19068 Sullivar < 30g/1 i a4 ans
. ini < 35 g/1 i 6mois
Durée hospit. 1998 Marinella <34 g/IDS x 2
Réadmission 1997 Friéf:lmann Analyse univariée lien avec alb
1996 Sahyoun 40 g/l T <3 ans Institution

Situation clinigue 2000 Nair (DA + GPE) Alb < 28 g/l & a 6 mois
1998 Gariballa AVC Albumine prédit 9 3 mois




Eesimargueurs biologiques
PronosiIgues '

haud (PAQUID)

‘seuil1g/1 #+RR 7.4 a2 ans

J alGP o 2002 Rayn
wl

m PINI H 19 Alix =10 % Se: 74% - Sp:84%
Constans > 1% Se: 74% - Sp :72%
Romagnoli > 25 % a2 mois

=

i
| A

n .
m |[L6 EHPAD 20 Thomas T4 a1 ans
B) " 199@ Harris (+ CRP) T+ a4 ans

B Lymphocytes H 2001 Marti Alb <35 + Lymphopénie = I.N.
RR 3.6 et 2.67

m CT + HDL-Ch. H 2000(1) Volpato |Marqueur de stress sous
Ranieri |jacent et de fragilité
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Evollionivdessproteines au cours dune
niechion

CRP
—— orosomucoide
—— préalbumine
——albumine
NN\ -

variation pra




alnutrition
action In i ammatoire
e

Q>J Perturbations) de la fonction \\ T4
i /mJJm o ecretion de T4 et T3.
" Steatoserhepatigue, avecy des réeserves
exirasyhyroidiennes de T4.

- E ocager des syntheses de TBG, Alb et
TTR-RBP.

MPE

Déreglement de production des
cytokines. i

Défaut de mise en ceuvre des mécanismes de
défense, dépendant de la T4 et du rétinol.



. Arrété portant création di (centre
na rJof rd J/ J JJ(I entation-nutrition dans les

2 29/03/2002 ).

ISN@.S. conseillant la creation des

MComite liaison alimentation-nutrition) ainsi
2 u’rriﬁﬁ\ clinique 29/03/2002.

¥ : reunir les professionnels de
I'hopital: cu&r’ers soignhants, diététiciens et
médecins pour definir une politique depuis la
restauration jusqu'a la nutrition clinique
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1 Le dépistage de la dénutrition du
—p 0cis ofehdjlElg) b]olog]qu 3yJ s athue

e ERUtEon (mt S|te type) et le suivi :

_| e cffel ,JnoJrJ cle Jz
ion| clinico-biologique.

—> CORN@REALG

m Les .umr tre 'oo"N‘
|rhporta ) cas de répétition.

dosage facile, mais colt

m Le maniement et I'interpretation des résultats, ainsi que
leur répetition pour un suivi dynamigue reclame une bonne
expéerience clinigue du fait des nombreux pieges tenant a
la situation méetabolique et au stress inflammatoire.



	Place et pièges de la biologie dans l’évaluation et le suivi de la dénutrition de la personne âgée
	Prévalence de la dénutrition chez les personnes âgées
	Conséquences globales de la dénutrition
	Conséquences spécifiques de la dénutrition
	Diagnostic de la dénutrition
	Albumine
	Préalbumine ou Transthyrétine
	Protéines de l’inflammation
	En pratique à l’hôpital
	Des paramètres peu utilisés en gériatrie
	Un coût inévitable pour un diagnostic de qualité
	Marqueurs biologiques pronostiques I: Albumine
	Les marqueurs biologiques pronostiques  II
	Effets de la malnutritionsur la réaction inflammatoire
	Conclusion

