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Denutrition : déefinition

Etat d'un organisme en désequilibre nutritionnel caractérisé par un
bilan énergétique et/ou protéique negatif

Elle peut étre lieges a :

- Un déficit d'apport isolé

- Une augmentation des déepenses ou des pertes énergéetiques et/ou
protéiques

- L'association des deux

Définition HAS recommandation de bonne pratique, diagnostic de la dénutrition de I'enfant et de I'adulte, novembre
2019



Quels interets @

« une perte de poids de 5 % ou plus par rapport au poids habituel, ou
poids de forme ou dans les six mois, est un facteur de mauvais
pronostic. ». SENEP Nutrition Oncology Guidelines 2012

« La perte de poids est aussi un facteur de mauvais pronostic en fermes
de survie globale, de survie sans récidive et de qualité de vie » SFNEP
Oncolgy Nutrition Guidelines 2012
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Et pourtant ...

Foie, pancréas, estomac, cesophage, ORL

50-70%

Poumon, sarcome, ovaire-utérus

30-40%

Diagnostic En cours Phase
de traitement palliative

Colon-rectum, prostate, sein




La déenutrition, comment |o
diagnostiquer ¢
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CODAGE DE LA DENUTRITION AVANT 70 ANS ( = 18 ans et < 70 ans)

Crtitéres pour le diagnostic de la dénutrition: présence d'au moins 1 critére phénotypique et 1 critére étiologique

Critéres phénotypiques

Perte de poids

Réduction quantifiée de la masse musculaire
et/ou de la fonction musculaire

= 5% en 1 mois

=10 % en 6 mois

= 10 % / au poids hahituel
avant le début de la maladie

* Force de préhension (dynamométre) en kg H: <26 F: <16

* Vitesse de marche sur 4 métresenmys) H:<0,8 F:<0,8

* Indice de surface musculaire en L3 en cm?®/m? (scanner, IRM) H:52,4 F: 38,5
* Indice de masse musculaire en kg/m?® (impédancemétrie) H: 7,0 F:5,7

* Indice de masse non grasse (impédancemétrie) en kg/m® H: <17 F: <15
Masse musculaire appendiculaire (DEXA) en kg/m?® H: 7,23 F: 5,67

Critéres étiologiques

Réduction prise alimentaire

Absoprtion réduite

Situation d'agression

Hypercatabolisme protéique avec ou sans
syndrome inflammatoire

* Réduction = 50 % pendant plus d'1 semaine ou

* Réduction des apports pendant plus de 2 semaines
/ & la consommation habituelle quantifiée ou aux
besoins protéino-énergétiques

* Maldigestion
* Malabsorption

* Pathologie aigie
* Pathologie chronique évolutive
* Pathologie maligne évolutive

Si 1 critére phéno

typique + 1 critére étiologique,

Dénutrition modérée: E 44.0
(1 seul critére suffit)

IMC
* >17 et< 18,5

Perte de poids
* =5 % en 1 mois

* =210 % en 6 mois
* > 10 % / au poids habituel avant le début de la
maladie

Albuminémie
>30g/L et< 35g/L

déterminer la sévérité de la dénutrition

Dénutrition sévére: E 43
(1 seul critére suffit)

IMcC
*IMC = 17

Perte de poids

10% en 1 mois
15 % en 6 mois
15 % / au poids habituel avant le début de la maladie

Albuminémie
<30 gfL

Les valeurs de I'albuminémie ne sont plus associées a l'état inflamatoire




Signes clinigues

v Cheveux rares, fins, secs, décolorés, presentant un défaut de résistance
a l'arrachage

Visage amaigri, globes oculaires saillants
Pdleur cutanéo-muqueuse

Levres fissurees, chéilite

Langue lisse, atrophiée, depapillée
Caries, hypoplasie de I'emaill

Atrophie cutanée, dermatoses diverses

Recherche d'une fonte adipo-musculaire

U TR s AN

HypoTA, bradycardie



Les causes

Troubles de I'appétit:
* Anorexie
* Satiété précoce
* Troubles du go(t et de I'odorat
* Aversions alimentaire
e Troubles de I'numeur
* Douleurs non contrélées
* Troubles de 'humeur

Obstacle digestif +++

Régimes restrictifs (jeune)
Polymédication
Pauvreté/ isolement social/alcoolisme

Troubles de I'ingestion:
« Difficultés d’ouverture buccale
* Troubles de la mastication
* Troubles de la déglutition

+ incapacité fonctionnelle
+ asthénie
+ dyspnée




Comment enrichir I'alimentation ¢
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Comment enrichir son alimentation

Fractionner => plusieurs
« petits repas » sur
journée

Seuil hédonique maximal - systéme de récompense (liking/wanting) alimentaire

Seuil hédonique maximal ¥4

Rassaslement sensoriel spéciique (RSS) Volume seuil de rassasiement sensoriel spécifique (RSS) v

Satiété st Satiété
Alliesthésie négative

s

AVERSIONS ALIMENTAIRES ACQUISES




Comment augmenter |'apport ¢

Enrichir => Pefits

volumes mais MAXIMUM
de calories

» Source énergétique:
» 1 gde Lipides =9 calories
» 1 g de Glucides/Protéines = 4 calories

» Les meilleures sources en Protéines animales
- Viande Poisson Oeuf

Produits laitiers

Fromages

Desserts lactés



Jambaon, poulet
ou dinde

Aliments salés Portion protéines

1 tranche de dinde
ou jambon ou ~10 dés

*

énergie

*

Lait concentré sucre

Aliments sucreés Portion :
protéines

3 cuilleres a soupe

Lo

énergie

*

Saucisson

3 tranches moyennes
(diaméire : rosette)

* % %

Petit suisse a4 40 % MG

1 pot (60 g)

* %

Lardons

1 cuillére a soupe

*

MNoix, noisettes,
amandes...

1 poignée
ou 1 dizaine

* % &

CEuf

1 ceuf dur

* %

Fruits secs

4 abricots secs
ou 3 figues séches...

* %

Fromage

1 tranche ou 1 portion
(30 g) ou ~7 des

* *

Pruneaux

6 secs
ou 1 coupelle au sirop

* %

Fromage fondu
type Vache qui rit

1 portion

*

Banane

1 banane

* %

Gruyére rapé

2 cuilléres a soupe

* %

Créme de marron

1 portion (30 g)
ou 1 cuillére a soupe

* %

Lait en poudre entier

1 cuillére a soupe
bombee

Confiture

1 portion (30 g)

* %

Lait concentré non sucré

3 cuilleres a soupe

Miel

1 cuillére & soupe (20 g)

* %

Sauce béchamel

2 cuilleres a soupe

Madeleine

1 madeleine

* %

Mayonnaise
ou Béarnaise

1 cuillére a soupe

Pate a tartiner au chocolat,
au spéculoos...

1 cuillére a soupe

* % %

Huile d'olive
ou Colza ou noix

1 cuillére a soupe

Chocolat en tablette

1/5¢ tablette
ou 4 petits carrés (20 g)

* %

Beurre non allege

1 carré (~15 g)

Compote non allégee

1 coupelle

* %

Créme fraiche épaisse
entiére a 30 % (non allégée)

1 cuillére a soupe

Jus de fruits

1 briquette

* %

Vinaigrette non allégée

2 cuilleres a soupe

Barre de céréales

1 barre

* %

Croltons frits

1 cuillére a soupe

Total Aliments salés

Pate d'amandes

1 pate (25 g)

Total Aliments sucrés

* %




Les compléments alimentaires

» Produits pharmaceutique : concentrés en calories et protéines !

» Différentes formes : yaourt a boire, jus de fruit, cremes, ...

» Modalité de consommation importante
[




Evaluation de I'état nutritionnel + Evaluation des besoins protéino-énergétiques

+ Evaluation des ingesta

Dénutrition modérée

v v v v

Pas de dénutrition

Ingesta = besoins Ingesta < 2/3 besoins Ingesta = 2/3 besoins Ingesta < 2/3 besoins
ou EVA27/10 ou EVA <7/10 ouEVA=7/10 ouEVA <7/10

Dénutrition sévere

| |
! —3 3

Poids Alimentation enrichie Tube digestif
1 fois/semaine et/ou CNO fonctionnel

v I

Reéévaluation
1 fois/semaine

I
v v

* Prise de poids
* Ingesta = besoins * Ingesta < besoins
*EVA=7/10 *EVA<T7/10

Il s

* Prise de poids oul

Mutrition entérale

Poursuite Durée prévisible
alimentation enrichie = 4 semaines
etfou CNO Sonde nasale

Durée prévisible
= 4 semaines
Gastro- ou jéjunostomie

NON
Mutrition parentérale

|
v v

Courte durde Toutes durées

<10 jours
VVPs Ve




La nutrition entérale

2 4 - Nutrition Enterale
- Sert a « supplementer » les apports per-os et
Ne remplace pas systematiquement les prises T —m— —
alimentaires! ou naso-jéjunale ou de jéjunostomie

—r— e
—_ - )
|

— Evaluation réguliere des apports per-os pour
adapter la nutrition entérale

- SNG ou SNJ : A court terme
- Gastrostomie ou jéjunostomie: Long terme




LO

nutrition parenterale

Sur voie centrale exclusivement (CIP, Piccline)

Risque d’'infection => Arrét des
chimiothérapies

Apports limités , en fonction du poids, de
I'apport glucidique et lipidique

Risque perturbation bilan hépatique




Le jeune thérapeutique : mythe ou
realité ¢

> AU cours des traitements des cancers,

tenant compte de I'état
actuel des connaissances et des risques éventuels.



la personne obese fait-elle
exception ? Est-elle « protégee »
par son obésité ?

ABY

AN

B
[




L'obésité sarcopenigue

» C'estla présence d'une faible masse musculaire (maigre), dite
squelettique, chez les sujets obeses.

» Souvent négligée en raison de la présence ou de I'exces de tissu
adipeux ou d'eau en secteur extracellulaire

» Important facteur de mauvais pronostic, qui plus est en cas
d'intervention chirurgical.
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