Malnutrition ou dénutrition
de la personne agee
en medecine de ville

Dr C GIRES CHRU LILLE

DU gérontologie



L CAS CLINIQUE N°1

&bsff




Madame P 79 ans

Antecédents:

néoplasme sein droit opére
Arthrose invalidante

Hystérectomie récente cicatrisation incomplete de la
plaie

Cardiopathie ischémique

n Médicaments : diurétiques, IEC, antalgiques,
dérivés nitrés, statine, béta bloquant, aspirine

n Mode de vie seule dans un appartement sans
ascenceur

pas d 'aide a domicile



Conduite a tenir sur le plan nutritionnel
n médecine de ville

n 1. Evaluation

n 2. ldentification des facteurs de
risque de risque de dénutrition

n 3. Prise en charge des facteurs de
risgue



La dénutrition
protéino-energetique

n Fréguente ( 1 PA sur 2
hospitalisée)
n Causes nombreuses

n Conséguences dramatiques: spirale
Infernale

n Premier signe: La perte de poids
n Traitement urgent de la cause

n Prise en charge du pb nutritionnel
lors de toutes prescriptions
medicales




POURQUOI EVALUER ?
POUR

¢ Depister les patients a risque

o Evaluer le niveau de gravité

e |dentifier le type de malnutrition

o Elaborer une stratégie nutritionnelle

COMMENT EVALUER ?
EN

¢ Quantifiant les apports alimentaires
o Pesant le patient
s Dosant Ies proteimnes nutritionnelles
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>
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Dépistage
malnutrition précoce

n Conséguences
économiques et
surcodt thérapeutique

n Aggravation dans les
15 premiers jours
d 'une hospitalisation

n La prise en charge a
domicile colte 6 fois
moins/a | "hopital

@




Auteur date Selection | Prevalence

Départ of Health 79 EA. 3%
and Social Security

NHANES Il EA, A, Bio 5%
Euronut-SENECA | EA, A, Bio 3-4%

Euronut-SENECA || EA, A,Bio 2,2%
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ALNUTRITION PROTEINO-ENERGETIQUE EN
UROPE A L'HOPITAL ET EN SOINS DE SUITE

Auteur Clate n Age Selection | Prevalence

Weinsier 79 52 Bio, A 48%
Jouguan 83 Bio, A 32%
Manciet 83 81 Bio, A 60%
Rapin 85 79 Bio, A 59%

Brocker 88 83 Bio(H), A 40-67%
Rietsch 89 81 Bio, A 52%
Alix 91 80 Bio, A, I° 50%
Constans 99 80 Bio, A 30-41%
Potter 95 8Y A 26%
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P%}ET VOUS, QUELLE EST VOTRE ALIMENTATION ?

Pour le savoir, répondez a toutes les questions.
1 - Vous sentez-vous toujours capable de faire les courses
ou de vous mettre a table ? . S
2 - Mangez-vous tous les jours : das frU|t5, des Iégumras verts
ef des |aitages ? . . ST S e R

- Avez vous maigri dE E kg ou plus dans [= dermer mois,
ou de 4 kg et plus dans les six dernier mois ? N

- Avez-vous une maladie ou un handicap gui vous gene
POURNOUE BUMBILET . ataimrrr s v e ainvs e v v

- Avez-vous subi une intervention chirurg:cale Ou avez-vous
eu une affection medicale aigué durant le dernier mois 7 . . .

- Avez-vous |'impression de degoit, de mangue d'appetit ou
I'impression de n'avoir jamais faim au moment des repas ? .

- Mangez-vous souvent seul(e) 7 . ... ..o vi i

- Buvez-vous plus de 3 verres de vin, de biere
ou plusieurs alcools par jour? .. ..coovin i :
- kaites volls 3 repas par Jour: ?
10 = Prenez-vous 3 medicaments ol plus par jour?

Giarigutrie Sujet & risque = Score > 3 Score = Total des points obtenus
MNREFRETTERE ¥ 4% -

it OIS 28 aell e i e il o e MR izl el Finleaiiz, 1995 4




EPIDEMIOLOGIE DE LA MALNUTRITION
{ PROTEINO-ENERGETIQUE (M.P.E.)

M.P.E. = ABSENTE, MODEREE OU SEVERE
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Entrées

Viandes

Légumes

Fromae-Lalages

Desserts

Gouter

Potages

Viandes

Légumes

Fromage-Latages

Dessarts

Commentaires




ANTHROPOMETRIE

o Poids (& mesurer lors de toute visite)
Cassure de la courbe de poids ?

Palds (kg)
o

g ]
B E i b |
o ML

af

50 =

a5 . . ! . .
20' 30 40 50 50 51 51 55 55 56 56 79 70 73 73.BS 85 o9
Age (annide)

o Index de masse corporelle : Poids / Taille?
T (kg/m?)







LES 12 SIGNES D'ALERTE

@ Revenus insuffisants
¢ Perte d'autonomie physique ou psychique
¢ \Veuvage, solitude, etat depressif

roblemes bucco-dentaires

P
Regimes

6 o Troubles de la deglutition

AUCUN DE CES EVENEMENTS N'EVOQUE
A LUJ'SEUL UNE DENUTRITION




LES 12 SIGNES D'ALERTE

Constipation
> 3 medicaments par jour

10 e Perte de 2kg dans le dernier mois ou de
4kg dans les 6 derniers mois

Albuminémie < 36g/L

e Joute maladie

AUCUN DE CES EVENEMENTS N’EVOQUE
A LUJ'SEUL UNE DENUTRITION




M.N.A DEPISTAGE

U =l dls e yars

A-t-il mangé moins ces 3 derniers mois par manaue d’appétit, problémes
digestifs, difficultés de mastication ou de déglutition ? g = iz dz goida -3 I
1PN

o gt ol opleld sppigs ) w17

B Perte récente de poids (< 3 mois) ............... RS Eae

-_ :
0= efig [ s fatitae |

C Motricité ..................... [LEEuOIOmERtened® =~ e,
-_ A S UL (TR0 LT | £ |

D Maladie aigue ou stress psychologigue
W lors des 3 derniers MOIS 2......ooesessrersessessesse: I DI RTESOH

U= e smagss gl caniagdieng 320w
J_ SR NI O TS5 DTTTDN Efe
= #jif3 ol mrualans ool

E Problemes neuropsychologiques .........

F Indice de masse corporelle ... Ll /St

2 el
MG = poids/taille” en ka)m?) | s lije 202
e = =

i Sjile vesultat est egall ouinferieuria 19, (maximum = 74)\ completez Je:
guwfunaairﬁﬁmf@grgg;rle bréciation précise de | etatnutiitionne). |
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M.N.A (suite)

G Le patient vit-il de facon mdependante . M Combien de verres de boissons
a domicile ? .....oouv..ns WETTEERT ——=tonsomme-t-il par jour ?
(eau, jus, café, the, pupsrerrEPEyTE:

H Plus de 3 médicaments [EEIEINEEET . - lait, vin, biére...)

I Escarres - =
= — : R R ——— N Maniére de
ou plaies cutanées ? ., [OEFEHINEEE . B HAGE

J Combien de véritables g
Tepas le patient =9 g5 -

orend-l par jour ? ..., ;25 e 0 Le patient se considere-t-il

Bien nourri ? {prnblemﬁ:ﬁ nutritionnels) ?

K Consomme-t-il ?
une fois par jour au moins dESEﬂduiiE

laitiers ? o fan .

une fois par semaine des ceufs ou des P Le patient se sent-il en meilleure
[Egumineuses ¢ aui il non i o en moins bonne

chague jour de |a viande, du poissen sante que la plupart : _’ e
oude lavolaille? oui Jfj non | des personnes Jr..l = L33l L

u'u__ .lu :-I‘I-l-l'j- o dE s0n EHE ? srvanurensi B =m-'“-|:ur--
i = 5

oz 25
okttt I

L Consomme-til deuy fois par jour,
du moins des fruits
ﬂu dEE]éEUmEE ? NEFF R R F A e R

@ Circonference ;5 = 5 2 4] €3 20
rachiale (CB en cm) 2

R Circonference U= oika
U I'I1D"E‘-t {ﬂﬂ 2 m} B R J ='. _IIL.-\' J.I

:, RESULTAT: ¢ 17.2123,51visqlic. nutntmnne!r
e .. < \Adenutiition)




NRI ( Index de BUZBY ou
Nutrition risk index)

Absence de dénutrition NRI > 97.5
Déenutrition modéree 83,5 < NRI < 97.5
Déenutrition sévere NRI < 83.5



VIEILLISSEMENT

J Masse maigre (musculaire)

J Activite physique
Altération du godt
Dysrégulation de I'appétit et de la soif
Dégradation de I'état bucco-dentaire

Ralentissement dui transit digestif

N'est jamais responsable a lui seul
d’une denutrition




DOSAGE PROTEINES SERIQUES

Alouminz Transinyrziinz

il o (Préalbumine)
Marqueur de dénutrition : :
| chronique Baisse rapidement au cours des
dénutritions et des
Facteur pronostique inflammations
Critere d'efficacité d'une
renutrition

Orosomucoidlz
(alpha 1 glycoprotéine acide)
Marqueur d'inflammation
chronique
~ Utile pour dissocier
une guérison d'un passage
a la chronicite

ity
Marqueur d'inflammation aigué

Permet de dissocier
une infection (CRP > 100mg/L)
et une autre inflammation

=
Nrfrditon



INDEX DE MALNUTRITION

Exy 4;_% _Poids
| e toute cassure de la courbe de poids
2 ’=:.

\r
f BMI < 292 kg/m‘
r‘"

Biologiques

o Albumine :
malnutrition modérée < 35 g/L parametres souvent
malnutrition sévere < 30 g/L surestimes en cas
malnutrition| grave < 95 g/L de déshydratation

o Prealbumine (transthyretine)
malnutrition mederee < 200/ms/LL | Varie bealcoup

malnutrlﬂun Sevelei= 150 mg/ L avec linflammation
(CRP)




PRISE EN CHARGE DES SITUATIONS A RISQUE
LES 8 RECOMMANDATIONS

de la personne agée du personnel soignant
et de son entourage et paramédical

4 1 - prévenir et traiter sa 1 - connaitre les besoins des
dependance personnes dagees

2 - se peser tous les mois 2 - connaitre les situations a risque

3 - connaitre ses besoIns 3 - connaitre les elements de
nutritionnels surveillance

4 - connaitre les proteines a faible  4:- peser le patient a chague
cout consultation

5 - limiter les regimes 5 - fraiter les dents
6 - limiter; les medicaments 6 - aider a I'alimentation
/- combatire |es idees precornicues: v - diversifier lialimentation

B =\ehtretenir sa dentlire 8= anelorer el presentation)

NREFT e
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Monsieur G 85 ans

n Antecedents:

AVC ischémique en 2001

HTA

Pneumopathie frequente

Diabete insulino-requérant d puis 2000

n Médicaments : diurétiques, IEC, insuline
antalgiques,inhibiteur calcique, statine, AVK

n Mode de vie avec son épouse dans une maison
aide a domicile, une infirmiere libérale

Episode récent de bronchite avec anorexie
état nutritionnel correct



Conduite a tenir sur le plan nutritionnel
medecine de ville

n 1. Prise en charge de | 'anorexie

n 2. Stratégie de prise en charge
nutritionnelle du patient infecté ou
convalescent



Un danger qui menace
la personne agée

n L Anorexie ou le
refus alimentaire

n Recherche d 'une
cause

n Traitement

n Mesures
nutritionnelles




y

/7~ CAUSES D’ANOREXIE CHEZ LE SUJET AGE

Pathologie Senescence
- -

e latrogénie et régimes ¢ Vieillissement sensoriel :
abusifs (sans sel) go(t, vision, odorat

e Troubles digestifs e \ NPY.
- Constipation (sérotonine)

- Ulcere D
- Maladie bucco-dentaire (’?:EIE )Sat'EtE precoce

e Infections (cytokines)
o Néoplasies (bombésine)

o Denutrition Facteurs psychologiques

* r-.
Facteurs physigues e Deuil

N de lfactivite physigue. e Dépression




CONDUITE A TENIR
DEVANT UNE ANOREXIE

1 o Eliminer une cause organique et/ou iatrogéne

2 o Stopper les regimes abusifs

3 o Utiliser I'environnement familial
et / ou les aides a domicile

4 e Proposer des plats varies et “golteux”
5 @ Fractionner les repas dans la journee

6 e Faire boire

7/ e Utiliser |les petits moyens ; couleurs, odeurs,
aperitifs...




ROLE DES CYTOKINES
DANS L'INFLAMMATION

celiules
du pancréas :

/

Insuling
Glycemie A

Cellules hépatiques
Synthése des Protéines de phase
aiguéa A A
= (CRP, SAA, U, GPA,

(1sMG, Haptagiobuline)
(fibronecting, fibrinogéne)
avec ¥ des protéines de
transport (albumine

Croirietlrie

NREFT e

et prealbumine)

cellules
adipeuse
lipolyse

Triglycerides, A
acides gras libres

Systéme nerveu:
/ central

Ostéoporose

A résorption
QS5EUSE

\

F| E'.rre

Hnweme

dEI‘Il.Il.TrtI on
d'apport
si prolongee




ACTION METABOLIQUE

‘ lyse cellulaire
du pancréas :
Insuline y protéolyse
musculaire l

Glycemie A

Acides $AA

=

aminé

PR e s L o Mty L By I’é!ﬂl‘pﬁﬂn
o A A, AT, Triglycérides 2 osseuse
Cellules hépatiques acides gras libres 2
Synthése des Protéines de phase /

diguéAaa A
(CRP, SAA, (1,GPA, ({,MG, Haptoglobuline}
(fibronectine, fibrinogéne)
e e avec y § se des protéines de Ca24+ 7

CrrigTe transport (albumine et préalbumine) M

NREFT e




Dénutrition =4 Deficit = \/iejllissement
(Protéine, Zn, Fe, By) Immunitaire

(surtout LM.C.)
=% /

Anorexie

N\

Infection - Risque infecticux 7

Y

Dénutrition endogéne === Déficit immunitaire 7 7
(Cytokines : IL1, IL6, TNF) v

Infection 7 7 <= Risque infectieux 777
(et lente & guerir)

miﬁm Denutrition endogene ++ == Deficit immunitaire 77777

:'.'.:".l'.rn thre (+ ﬂnﬂrﬁx[E} *
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< - 7 Besoins energetiques
(7 métabolisme de base)

. p N
INFECTIONS

£

N Apports
(anorexie)




Personne agée en situation
pathologigue

Les apports nutritionnels ne
doivent jamais étre inf a 30
Kcal/KG/J pour étre adaptés aux
DER

SI hypercatabolisme jusque 45
Kcal/kg/j



AFFECTIONS

Dépression
Syndromes infectieux et inflammatoires
Troubles de la déglutition
Chirurgie
Neéoplasies

Pathologies digestives

Affections chronigues invalidantes

Escarres




NOURRIR LE MALADE
DEVANT TOUTE AGRESSION




IL FAUT SUPPLEMEN'I'ER
TOUS LES SUJETS AGES
INFECTES

LALIMENTATION DOIT COMPORTER
(AVEC OU SANS SUPPLEMENT) :

o Apports energetiques eleves
(35-45 keal/kg/j)

o, Apports protidigue eleves
(12 a 2 g/ks/))

e Apports suffisant en glucides
(50/a 55 %) de la ration| énergetigue)




IL FAUT

Supplementer en protides
(1a 15 g/kg/j)
tous les sujets ages convalescents d'infection

La convalescence
dure 3 fois le temps de l'infection




Les protéines

rOle de construction (peau, muscle, 0s), de
réparation et lutte contre les infections

~. n Protéines animales
n Protéines végetales
1gr/ kg de poids

2  (+ si infection, fracture,plaie)

n 20gr de protéines Animales : 100gr
de viande, poisson, 2 ceufs,600ml
de lait,80gr de camembert

n 20gr de protéines végétales :
300gr de haricot, 250gr de lentilles,
250gr de pain blanc

n Source de FER et zInc




ATTENTION

Un patient sur trois installe une
denutrition proteino-
energétique lors d 'un episode
aigu.

« ASSOCIER SYTEMATIQUEMENT

UNE PRESCRIPTION
NUTRITIONNELLE »
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Monsieur B 89 ans

Antecédents

Arthrose

HTA

Diabete insulino-requérant depuis 2000
Ulcere variqueux

n Médicaments : diurétiques, IEC, insuline
antalgigues,inhibiteur calcique

n Mode de vie en foyer logement seul

n Perte de poids de 10kg depuis quelques semaines,
bilan somatique négatif en dehors d 'un syndrome
déepressif



Conduite a tenir sur le plan nutritionnel
medecine de ville

n 1. Evaluation de la gravité

n 2. Stratégie de prise en charge
nutritionnelle du patient en fonction
de la gravite de la dénutrition



iR PATIENTS A RISQUE
Sujet isolé
( i/‘/ ujet isolé

Sujet en Institution

Survenue d'un evenement de la vie
e Physigue

-

- arthrose des membres inferieurs
¢ Psychologique

- deuil

- sensation d'inutilite
o Socjal

- changement de conditions de vie
e Pathiologigue aigu

- tolls 5ans exception




UNE DECISION LIEE AU TYPE
DE LA MALNUTRITION

La denutrition est recente,
elle est hypermétabolique.

/) Augmenter rapidement les apports
jusqu'a 35-45 kcal/kg/j.

Tous les moyens sont bons.

9 La denutrition repond a une situation
W de carence d/apport chronique

/) Augmenter lentement et progressivement
les apports jusau’a 35 kcal/ka/j.
Agir sur la gualite de I'alimentation
et traiter |a depression souvent associee,




& UNE DECISION LIEE A L'INTENSITE
oo DE LA MALNUTRITION

Dénutrition légere ;: Albuminémie < 35 g/L
et Préalbuminémie < 200 mg/L

Privilegier I'apport oral, augmenter le nombre
et la qualite des repas.

9  Denutrition modérée : Albuminemie < 35 et > 30 g/L
et Préalbuminémie < 150 mg/L

Privilegier 'apport oral et y associer
des complements enrichis en protides.

3 Dénutrition sévere ; Albuminémie < 30 g/L
\

Complementsiassocies aux repas et aux collations ;

decision de nutrtion artificielle en I'absence
de reponse cliniaue au s jour




RENUTRITION

n Objectif: reprendre 80% perte de
poids

n Attention :1 sem de denutrition=4
sem de renutrition

n Surveillance: préalbumine
AGIR VITE ET
SUFFISAMMENT LONGTEMPS



& LES COMPLEMENTS ORAUX = CHERS

A

Quand I"alimentation orale est insuffisante...
Mais pas a la place du repas

Complements proteino-energetiques

A donner a distance des repas

5 Tolerance : mediocre au long cours

Diversifier les sources de complements :

Soupes
BoIssons a base de lait
Desserts lactes gelifies... et varier les pariums




SUPPLEMENTATION

n Plusieurs formes disponibles : creme, liquide
sucre, avec et sans lactose, jus de fruit,
soupe, 1so et hyper calorigue, hyper
protidique...

n Privilegier des petites quantites

n Mettre au frigo

n Sl troubles trophiques Cubitan

n Place du Cetornan: ameliore le rendement



ACTION DE
L'ALPHA-CETOGLUTARATE
D'ORNITHINE

7la prise alimentaire, 7 le poids
-

Ameliore I'autonomie
-

Ameliore |"etat nutritionnel
(albumine, transthyrétine, IgF)

Amelioration de lal cicatrisation

. des escarres

(dose efficace = 10g/jour)




Conclusion

< n L 'état nutritionnel doit étre evalué pour
- . A , . .
tous les sujets ages en particulier malade

Q n Une prescription de conseils nutritionnels
‘/ doit étre associee a toute prise en charge
algué
n Véritable traitement, la prescription

nutritionnelle justifie une surveillance de

la tolérance et de | 'efficacité ainsi

gu 'une adaptation réguliere en fonction

de | 'état




