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Perte pondérale et survie

Euronut-Seneca 1989 - 1999

Probability of survival for subjects
with and without weight change.

Weight loss over two years as a predictor of four year survival
for participants of the Australian Longitudinal Study of Ageing
(n=1396).
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Outils de description de la M.P.E.

Enguétes alimentaires Parametres
anthropemetrigues

Histoire des 7 jours
pesée des restes (3 jours)

Rappel des 24 h Quetelet (P/T2)
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Parametres biologiques
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Critiques des outils de sélection

Les enguétes alimentaires
Codteuses, imprécises, surestiment la M.P.E si employees
seules
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M.P_E. a domicile en France
et en Europe

Auteur Age Selection Prévalence
Debry = 17 %
Constans E.lL 30 %
Pelafue 19945626, > 65 A 201%
Eecerd 1989 47y 5 = =] [0) 7,24 %
HENCHENY FOP1IO5 =09 =0 BIo 3,4 %
EUeORUESL L9958 1075 =, A Bl S A%
EUORUESZ 1998 159 75-80 =1, A, Bl 22%
CHIISIENSSON 1999 2ot §5-1L0% =1, A Bl 29%

ENUEEHVIIRY

E.l. : Enquéte alimentaire A : Anthropomeétrie Bio : biologie

ot Prévalence moyenne = 4 %




Bio = Biologie
A = anthro.

H = Hormono
E.l = Energie

o M.P.E. en Europe en court séjour, et en

M.N.A. : Mini

Nutritional soins de suite

Assessment

Auteur date Séjour  ltem

Manciet 1983 CS Bio, A
Constans 1992 CS Bio, A

Viewe 11994 CS B0, A. E.I.

Compan 1599 2°)°) B0 CS IVILINGAL 24,0
Compan 19899 196 &JS) oSSRl IVILNCA, 59,9
EAENo 20)0)0) 7L > 65 CS VISINGAS SiL/AC
\VIGIFIN 2000 o9 N G0F10EN N CI @rEVIEINFAS 11674y
CrelZ o] 200)0) 175 7Y CS WVIRINPAS 241/

Prévalence moyenne : 30 — 50 %

Gériatrie

Nutrition



- Classes d’age > 80 ans faibles ( 10 %)
- Criteres de classement peu precis
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B = Biologie

A = Anthropo.

H = Hormono
E.l =Ingesta

M.N.A. : Mini
Nutritional

Malnutrition proteino-énergétique en

° ° ° U4 ° °
institution geriatrique
Assessment Auteur lieu date N Age Selection

Siebens 1986 240 81,7 El. A
Eimstahl 1987 85 El
Pinchkofsky 1987 72 Bio. A.
Sanyoun SLD. 1986F = 260 50)5 Bio. A. El. 19
Farsson SLLD: 1990° 455 5l Blo. A. 25,9,
Chiaru SLLD. 1996 6)0) 1) Ble. El 13,5
EENIELOI S)ED); BIIr 1S 50 BIeLAS 2
Comeean SIED 1999 225 5 VIBINEAS 227
Sclletty EEVIR 2000 12 5459 VISINDAS 50/
SLD: Solrls g lorigtie durae
ErIPAD  Eizglissanrernt d'neoergerment golr PA degaricarias
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Prévalence moyenne : 15 —-30 %




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

Domicile Institution
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Prévalence de la perte pondérale dans la
Démence d'Alzheimer

AUTEURS

WOLE-KLEIN
DU

ZAHLER
WHITIE
GUYONNET

Année

1992
1993

1905
1906
LIIY

Pop.

D.A. [T
DLAL
(&)
DA
DEACAI
DLAS
NG

Etude

Longit.
Lonaojt.

L ongrt:
Loneit:
Eepleff;

N Age Préval

34 79 92 %

54.9%

209
201%
A4 Y (5 90)

Cui=gff 4% (L0%)

La perte ponderale suit
I’evoelution du déclin cognitif
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Parametres

Albumine

Etudes et seuils

Framingham 389/
Euronut-Seneca 359/l

Laporte (SSR)  31g/l
Reuben et al 44 g/l
Nair'S GPE + DA 28 g/I

Epidemiologie prédictive

Prédiction

& Elevée
T a3 ans
i en hospit.

w4 ans RR: 2,1
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Conclusion

La denutrition des personnes agees est une realité
-4 a 10 % a domicile (& avec le grand age)

- 501% a I"hopital (Impact de la maladie, role
aggravant de I'alimentation hospitaliere)

0 ERNIRSLItUtIon; (IDEMENCE).

Les consequences st |zt pztssieitiset e, Fes et
Fatzie [l tiallezlf e inviicnt codepister pour prevenir
plUteRgUeEtralteistinENoISH et EuitiiticninStallicE et
SEUVENn:
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