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Perte pondérale et surviePerte pondérale et survie
EuronutEuronut--SenecaSeneca 1989 1989 -- 19991999



Outils de description de la M.P.E.Outils de description de la M.P.E.

Enquêtes alimentairesEnquêtes alimentaires
Histoire des 7 joursHistoire des 7 jours
pesée des restes (3 jours)pesée des restes (3 jours)
Rappel des 24 hRappel des 24 h

M.N.A.M.N.A.
Un outil de description      Un outil de description      
complet, sensible,complet, sensible,
spécifique ,spécifique ,
peupeu couteuxcouteux,,

Standard internationalStandard international

Paramètres Paramètres 
anthropométriquesanthropométriques
QueteletQuetelet (P/T(P/T22))
Circonf. brachiale ou du molletCirconf. brachiale ou du mollet
Plis cutanés de graissePlis cutanés de graisse

Paramètres biologiques
AlbuminémieAlbuminémie,, CC--RP,RP,
PréalbuminémiePréalbuminémie,, OrosomucoïdeOrosomucoïde



Critiques des outils de sélectionCritiques des outils de sélection

Les enquêtes alimentairesLes enquêtes alimentaires
Coûteuses, imprécises, surestiment la M.P.E si employées Coûteuses, imprécises, surestiment la M.P.E si employées 
seulesseules

Les données anthropométriquesLes données anthropométriques
Mesure de la taille difficile (C.N.I., Mesure de la longueur du Mesure de la taille difficile (C.N.I., Mesure de la longueur du 
tibia), faible sensibilité des mesures de la masse musculaire ettibia), faible sensibilité des mesures de la masse musculaire et
des plis de graissedes plis de graisse ..

Les données biologiquesLes données biologiques
Rôle de l'inflammation ++, deRôle de l'inflammation ++, de l'hémoconcentrationl'hémoconcentration pour pour 
l'albuminémie.  Faible sensibilité de la lymphocytosel'albuminémie.  Faible sensibilité de la lymphocytose

Le M.N.A.Le M.N.A.
Passation du test complet : durée assez longue (10Passation du test complet : durée assez longue (10--15 min)15 min)



M.P.E. à domicile en France 
et en Europe

AuteurAuteur datedate nn AgeAge SélectionSélection PrévalencePrévalence

DebryDebry 19671967 296296 > 65> 65 E.I.E.I. 17 %17 %
Constans Constans 19891989 340340 6262 E.I.E.I. 30 %30 %
Delarue Delarue 19941994 626626 > 65> 65 AA 20 %20 %
Lecerf Lecerf 19891989 427427 7676 E.I. BioE.I. Bio 7,4 %7,4 %
Hercberg Hercberg 19911991 9696 > 65> 65 E.I. BioE.I. Bio 3,4 %3,4 %
EuronutEuronut--S1S1 19911991 568568 7070--7575 E.I., A, BioE.I., A, Bio 33-- 4%4%
EuronutEuronut--S2S2 19961996 139139 7575--8080 E.I., A, BioE.I., A, Bio 2,2 %2,2 %
ChristenssonChristensson 19991999 261261 6565--103103 E.I., A, BioE.I., A, Bio 29%29%
(entrée MR)(entrée MR)
E.I. : Enquête alimentaire A : Anthropométrie Bio : biologie

Prévalence moyenne = 4 %Prévalence moyenne = 4 %



Bio = Biologie 
A = anthro.
H = Hormono
E.I  = Energie
ingérée
M.N.A. : Mini
Nutritional 
Assessment

M.P.E. en Europe en court séjour, et en M.P.E. en Europe en court séjour, et en 
soins de suitesoins de suite

Auteur         dateAuteur         date NN Age Age SéjourSéjour ItemItem %%

Manciet      Manciet      19831983 400400 8181 CSCS Bio, ABio, A 6060
Constans   1992 Constans   1992 324324 8080 CSCS Bio, ABio, A 30/4130/41
Mowé Mowé 19941994 311311 7878 CSCS Bio. A. E.I.    10Bio. A. E.I.    10
Compan     Compan     19991999 299299 8383 CSCS M.N.A.M.N.A. 24,524,5
Compan     Compan     19991999 196196 8383 SSRSSR M.N.A.           35,5M.N.A.           35,5
FanelloFanello 20002000 7171 > 65> 65 CSCS M.N.A.M.N.A. 31/4931/49
Murphy       2000Murphy       2000 59     6059     60--103103 Ch.Ch.OrtOrt. M.N.A.          16/47. M.N.A.          16/47
GazottiGazotti 20002000 175175 7979 CSCS M.N.A.          21/48M.N.A.          21/48

Prévalence moyenne : 30 Prévalence moyenne : 30 –– 50 %50 %



> 65 ans à Domicile> 65 ans à Domicile

Evénement intercurrent Evénement intercurrent 
sur terrain fragilisé ?sur terrain fragilisé ?

HôpitalHôpital

-- Classes d’âge > 80 ans faibles ( 10 %)Classes d’âge > 80 ans faibles ( 10 %)
-- Critères de classement peu précisCritères de classement peu précis

50 %50 %
DD ND4 %4 %

RestaurationRestauration

Dépistage Dépistage 
et suivi ?et suivi ?



Malnutrition proteinoMalnutrition proteino--énergétique en énergétique en 
institution gériatriqueinstitution gériatrique

AuteurAuteur lieulieu datedate N N AgeAge SelectionSelection %%

SiebensSiebens SLD.SLD. 19861986 240240 81,781,7 EI. AEI. A 3434
EimstahlEimstahl SLD.SLD. 19871987 360360 8585 EIEI 1313
Pinchkofsky Pinchkofsky EHPADEHPAD 19871987 217217 7272 Bio. A.Bio. A. 5252
SahyounSahyoun SLD.SLD. 19881988 260260 80,580,5 Bio. A. EI.Bio. A. EI. 1919
Larsson Larsson SLD.SLD. 19901990 435435 8181 Bio. A.Bio. A. 28,528,5
Charru Charru SLD.SLD. 19961996 6060 8585 Bio. EI.Bio. EI. 13,513,5
Lebreton Lebreton SLD.SLD. 19971997 7373 8686 Bio.A.Bio.A. 2727
Compan Compan SLDSLD 19991999 423423 8383 M.N.A.M.N.A. 24,724,7
Saletti Saletti LF/MRLF/MR 20002000 872872 84,584,5 M.N.A.                30/71M.N.A.                30/71
SLD: Soins de longue durée SLD: Soins de longue durée 
EHPAD :EHPAD : Etablissement d’hebergementEtablissement d’hebergement pour PA dépendantespour PA dépendantes

B = Biologie 
A = Anthropo.
H = Hormono 
E.I  = Ingesta
M.N.A. : Mini
Nutritional 
Assessment

Prévalence moyenne : 15 Prévalence moyenne : 15 –– 30 %30 %



Fréquence respective des carences en Fréquence respective des carences en 
micromicro--nutriments selon le  lieu de vienutriments selon le  lieu de vie

DomicileDomicile IInstitutionnstitution

BB11 ± ± CaCa ++ BB11 ++ CaCa ++++
BB66 ++ FeFe ± ± BB66 ++++ FeFe ++
BB99 ++ ZnZn ++ BB99 ++++ ZnZn ++++
BB1212 ± ± SeSe -- BB1212 ++ SeSe ±±
EE -- EE ±±
CC ++ CC ++++
DD + + DD ++++++



Prévalence de la perte pondérale dans la Prévalence de la perte pondérale dans la 
Démence d‘AlzheimerDémence d‘Alzheimer

AUTEURS            AnnéeAUTEURS            Année Pop.Pop. EtudeEtude N          Age    N          Age    PrévalPréval

WOLFWOLF--KLEIN KLEIN 19921992 D.A. / TD.A. / T LongitLongit.. 34          7934          79 92 % 92 % 
DUDU 19931993 D.A.D.A. LongitLongit.. 8181 6969 54 %54 %

((CsCs))
ZAHLER ZAHLER 19931993 D.A.D.A. LongitLongit.. 100100 8181 20 %20 %
WHITEWHITE 19961996 D.A. / TD.A. / T LongitLongit. . 362         70362         70 30 %30 %
GUYONNETGUYONNET 19971997 D.A.D.A. LongitLongit.. 74 74 7575 44 % (13 %)44 % (13 %)

IndépIndép CutCut--off 4%(10%)off 4%(10%)

La perte pondérale suitLa perte pondérale suit
l’évolution du déclin cognitifl’évolution du déclin cognitif



EpidemiologieEpidemiologie prédictiveprédictive
ParamParamèètrestres EtudesEtudes et seuilset seuils PrPréédictiondiction

AlbumineAlbumine FraminghamFramingham 38g/l38g/l ÉÉlevlevééee
EuronutEuronut--Seneca  Seneca  35g/l35g/l àà 3 ans3 ans
Laporte (SSR)      31g/lLaporte (SSR)      31g/l en hospit.en hospit.
ReubenReuben et al       44 g/let al       44 g/l 4 ans RR: 2,14 ans RR: 2,1
NairNair S GPE +S GPE + DA  28 g/lDA  28 g/l

P.I.N.IP.I.N.I Alix et alAlix et al > 10> 10 Se :74% Se :74% -- SpSp :84%:84%
Constans et al Constans et al > 1> 1 Se : 74% Se : 74% -- SpSp :72%:72%

B.M.I. B.M.I. Ho S.C.Ho S.C. 20kg/m20kg/m²² risque risque 
PoidsPoids PayettePayette HH > 5 kg> 5 kg risque institutionrisque institution

DDéépend. pend. H.H. SiebensSiebens àà 6 mois de 32%6 mois de 32%
AlimentaireAlimentaire
IngestaIngesta VellasVellas BJ 25kcal/kg/jBJ 25kcal/kg/j risque accrurisque accru

Indicateurs Indicateurs Keller HH Keller HH 
composites composites poids poids , app, appéétit tit risque accrurisque accru

BMI < 20, Albumine BMI < 20, Albumine OR = 1.6OR = 1.6



ConclusionConclusion
La dénutrition des personnes âgées est  une réalitéLa dénutrition des personnes âgées est  une réalité

-- 4 à 10 % à domicile (4 à 10 % à domicile ( avec le grand avec le grand ââge)ge)
-- 50 % 50 % àà ll’’hopitalhopital (impact de la maladie, r(impact de la maladie, rôôle le 
aggravant de laggravant de l’’alimentation hospitalialimentation hospitalièère)re)
-- 15 15 -- 30 % en institution, (D30 % en institution, (Déémence).mence).

Les consLes consééquencesquences sur la masse musculaire, lsur la masse musculaire, l’’os et os et 
ll’é’état immunitaire invitent tat immunitaire invitent àà ddéépister pour prpister pour préévenirvenir
plutplutôôt que traiter une fois la dt que traiter une fois la déénutrition installnutrition installéée et e et 
souventsouvent

irréversibleirréversible
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