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Alois a-t-il mange toutes
ses frites ?

Maladie d'Alzheimer et perte de poids
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@ Perte de poids = manifestation principale
@ Malnutrition proteino-energetique
@ Complications séveres

@ Etat des lieux des connaissances actuelles






POIDS

La perte de poids est consideree comme significative

SI

® >2% de perte par rapport au poids initial en un
mois

e >5% de perte en 3 mois

e >10% de perte en 6 mois

Omnibus Budget Reconciliation Act of 1987: subtitle C, nursing home reform: PL100 - 203. National Coalition for
Nursing Home Reform, Washington, DC 1987.



BMI ou IMC

BMI = poids/(taille)-

< 21




GRILLES ? ou echelle...



The Mini Nutritional Assessment (MNA)
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LETAT NUTRITIONNEL

1. Indice de masse corpo
(IMC = poids / (taille)* en Kg/m?)
0 =IMC > 19

Qa

3. Circonférence du mollet (CM en cm)
0= CM<3l

I = CM:> D

Perte récente de poids ( < 3 mois)
perte de poids > 3 Kg
= ne sait pas
perte de poids entre 1 et 3 Kg

= pas de perte de poids

II. EVALUATION GLOBALE

5. Le patient vit-il de fagon indépendante
au domicile ?

0 = non 1 = out D

Prend plus de 3 médicaments ?

0 = ou 1 non

Maladie aigué ou stress psychologique lors
des 3 derniers mois ?

0 = ow 2 non D

3. Motricite
0 = du lit au fauteuil
I = autonome a l'intérieu

2 = sort du domicile

Problemes neuropsychologiques
0 = démence ou dépression sévére
démence ou dépression modérée
= pas de probleme psychologique

10. Escarres ou plaies cutanées ?

0 = oui 1 = non D

NDICES DI QUES

11. Combien de véritables repas I patient
prend-t-il par jour (petit-déjeuner,
déjeuner, diner > a 2 plats)

0 = 1 repas
1 = 2 repas

2 = 3 repas D

12. Consomme-t-il ?
- une fois par jour au moins des produits
laitiers ?

ou _] non D

- une ou deux fois par semaine des oeufs
ou des légumineuses ?
ou non

chaque jour de la viande, du poisson ou
de la volaille ?

oul J non D

0,0 s10ou 1 oui
0,5 = si12oui

1,0 = s13 ow DD

13. Consomme-t-il deux fois par jour au
moins des fruits ou des légumes ?

0 = non I out

14. Présente-t-il une perte d'appetit ?
A-t-il mangé moins ces 3 derniers mois
par manque d'appétit, problémes digestifs,

difficultés de mastication ou de déglutition

0 = anorexie sévere
I = anorexie modérée

= pas d'anorexie

15. Combien de verres de boissons
consomme-t-il par jour ? (eau, jus, cafe,
thé, lait, vin, biére...)

0,0 moins de 3 verres
0,5 = de3 a5 verres

1,0 = plus de 5 verres DD

16. Maniere de se nourrir
0 = nécessite une assistance
se nourrit seul avec difficulté

1
2 = se nournt seul sans difficulté

17. Le patient se considére-t-11 bien
nourri ? (problémes nutritionne

= malnutrition sévere
| = se sait pas ou mal nutrition modeérée
e

= pas de probléme de nutrition

18. Le patient se sent-il en meilleure ou en
moins bonne santé que la plupart des
personnes de son

0 = moins bonne
ne sait pas
= aussi bonne

= meilleure

L_MESURES ANTHROPOMETRIQUES.

Taille (¢m) chez I'homme
64,19 + (2,02 x Ht genou) X

Taille (cm) chez la femme
84,88 + (1,83 x Ht genou) - (0,24 x :

Si BM debut de dénutrition
Si BMI < 18 : état de maigreur.

2. MARQUEURS BIOLOGIQUES.
a. Albumine
Albumine normale >
- dénutrition modérée de
- dénutrition sévere
b. Préalbumine
- début de dénutrition
- dénutrition entamée
- dénutrition majeure ')
- dénutrition dramatique < 10 mg% ml

MNA SCORE.
>a 24 poin at nutritionnel satisfaisant
del7a2 risque de malnutrition
< 17 points : mauvais état nutritionnel

Sens
Spec

96%
98%



M.N.A DEPISTAGE
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M.N.A (suite)
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BESOINS ?



APPORTS RECOMMANDES

S | Energie F: 1600-2000 keal/j (> 30 keal/kg/))
= H : 2000-2400 keal/j (> 30 kcal/ kg )

Glucides 50-55% de I'énergie
1312 g/kg/]
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h,
A 3

Tous les jours 20 a 25,5/]

de boissoni 1,5 L/j + O)m'/ ae fievre
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&L BE50INS QUANTITATIFS EN PROTEINES

by L PHYSIOLOGIQUES

MU Y™ o Apports conseillés 1 & 1,2g/kg/jour
‘ soit 60g de protéines par jour
pour une personne de 60 kg,

PATHOLOGIQUES

| » Apports conseillés 1,59 & 29/ks/jour
s0it 90/ a l)()' de proteines par jour
pour une personne de 60 kg,

- Lapportennyadrates de carvose dojtetre suffisant
((u// >12/9)




Exemple : 60 g protéines

125 g viande 25 g
Fromage (1 tranche) 12 g
200 ml lait (1 bol) 6 g
1 yaourt fruit 5g
2 pieces de fromage tartiner 4,5 g
Pain (4 tartines) 11 g

Total 63,5 g



1800 kcal =

@ 8h : 2 tartines, 2 fromages a tartiner, bol de
lait

@ 10h : 1 fruit ou laitage

@ 12h : 1 potage - 125g viande - 200 g pdt -
ration legumes - fruit

@ 16h : 1 biscuit

@ 18h : 2 tartines, garniture proteinee, crudite,
laitage



& o

Petit dejeuner




Iner : normal ...

D




...0u moulu.







...ou moulu.
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Premieres constatations

@ Alois Alzheimer (1906) : “le poids corporel
des patients diminue lentement et
requlierement”

@ 1980 : travaux interessants

@ 30-40% dans formes legeres a mod.
severes

@ Independant de leur lieu de vie



Principales etudes

White and al. 1996

362 DTA
Ambulatoires

MA = seul
facteur predictif

Cronin-Stubbs and
al. 1997

338 sujets
duree 5 ans

BMI = -0.52 KG/
M2 par an (-0.14)

Guerin and al.
2005

395 DTA (ELSA)
prospective

33% perte de poids > 4%

10% >5kg en 6
mois

Guyonnet and al.
2005

486 DTA (REAL.fr)
prospective

20% perte de
poids > 4%

Walace JAGS 1995 : PP > 4%/an = risque de mortalite (RR 2.8)




Quelques remarques

@ La perte de poids peut precéeder la maladie

@ Etude Paquid 2005 : 3646 sujets > 65 ans
au domicile - pas de demence a inclusion -
8 ans - CCLS : BMI < 21 = RR plus éelevée
(OR 1.5)

@ Buchman and al. 2005 : 918 religieuses :
meme conclusions = BMI bas ---->
Alzheimer MAIS signe precoce
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o,

1. Socio-environnemental

2. Depenses energetiques

3. Atrophie CTI

4. Perturbations me’rabohques
5. Traitements specifiques

6. La demence




Diminution des apports

A. Autonomie

@ Incapacites au IADL ou IAVT (faire les
courses - preparer les repas - choisir
alimentation ...)

@ Berlinger et al. JAGS 1991 : corréelation
entre BMI et IADL

@ Echelles = diagnostic des aides a apporter



= Se sert du téléphone de sa propre initiative. Recherche des numéros et les compose, etc.
= Compose seulement quelques numéros de téléphone bien connus.

* Peut répondre au téléphone, mais ne peut pas appeler.

= Me se sert pas du tout du téléphone.

« e peut pas étre cité, ne s'applique pas.

= Peut faire les courses nécessaires de fagon autoname.
» M'est indépendant que pour certaines courses,

= A besoin d'étre accom pagné pour faire ses courses.

« Est complétement incapable de faire des cou rees.

= Me peut pas &fre cité, ne s'applique pas.

Instrumental ADL (IADL)

re L& régin

4. Faire le ménage




B. Charge de travail

@ Relation avec la charge ressentie par
I"aidant (echelle Zarit)

@ Epuisement - manque d’info - negligence




Atrophie du cortex temporal interne

Facteurs genétiques —— ATROPHIE DU CTI

Denutrition s

~cortisol
-TNF

-oestrogene

== Alteration cognitive

== Autres mecanismes
- capacites
- anorexie
- act physique
- stress

POIDS et BMI plus faibles



Perturbation metabolique

@ baisse du neuropeptide Y (stimulant
I"appetit)

@ balance énergetique perturbée (sillington
Am.J.Physiol 1994;226)

@ diminution du stockage des acides gras
(Valenti gerontology 1996;42)

@ TNF et hyperca’rabolisme (Vanhanen neurology
2001;56)



Impact des medicaments

@ Aricept - Exelon - Reminyl ou Autres

@ Effets indésirables digestifs : surtout a
I'instauration ou augmentation des
posologies

@ 1/5 a 1/14 patients traites : a confirmer ...

@ Problemes fréequemment rencontres en
pratique clinique !!!



White and al. 1996

362 DTA
Ambulatoires

MA = seul facteur prédictif

Cronin-Stubbs and al. 1997

338 sujets
duree 5 ans

BMI = -0.52 KG/M2 par an
(-0.14)

Guerin and al.
2005

395 DTA (ELSA)
prospective

33% perte de poids > 4%

10% >5kg en 6
mois

Guyonnet and al.

2005

486 DTA (REAL.fr)

prospective

20% perte de
poids > 4%




Troubles du comportement alimentaire

@ Blandford : 5 types de froubles

1. dyspraxie - troubles de |'attention
2. selection alimentaire
3. resistance ou opposition (crache - met ses mains -
tourne téte)
4. apraxie buccale (serre les dents - n'avale pas)
5. dysphagie - troubles déglutition
@ Stade avance : anorexie --- "dysphagie”

serait predictif d'un deces imminent (slandford 98
Serdi)



La demence

@ Perte de memoire

@ Troubles cognitifs

@ Agnosie - Aphasie - Apraxie - Exeécutif

@ Perte d'autonomie (AVI-IAVIT)



Troubles
mnesiques

@ Perte de memoire :

PR Le patient pense

/o /i
quil a mange

@ fait ancien longtemps conserve



Agnosie

Le patient peut-il
reconnaitre cet Qu’est-ce que c’est ?
objet ? | "

'
AR
- g




Apraxie
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@ Consequences bien identifiees : asthénie -
fonte musculaire - chutes - infection -
perte d'autonomie - escarre

@ Aggrave le pronostic vital et prolonge
I"hospitalisation

@ Perte de poids associee a une perte
cognitive

@ Perte de plus de 5% de poids en un an
majore la mortalite

@ MNA et ADAS cog = facteur independant



Progression de |'atteinte cognitive
D> Sévérité de |'atteinte cognitive
Mortalite

Statut nutritionnel
(MNA)

Progression de |'atteinte cognitive
Perte d'autonomie
Institutionnalisation

Mortalite
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Generalites

@ Est-elle efficace ?
@ Comment faire le diagnostic ?

@ Enquete etiologique influencera la prise en
charge ...

@ Lenterale ? La fin de vie ?



Est-elle efficace ?

Carver 1995
n:46 - 15<IMC<20
soins de longue durée

2 compl. (600 Kcal/j)
et 20 g de proteine
12 semaines

+3.5 kg % placebo

Riviere 2001

n:225 - domicile avec aidant

9 sessions education
pdt 1 an

+0.7 kg % placebo (-0.7
p=0.05)

MNA +0.3 (-1.0 p<0.005)
MMSE -2.2 % placebo (-3.4
p<0.05)

Gil Gregorio 2003

n:99 - MRS - DTA mod
severe

complement oral %
alimentation normale
pdt 1 an

BMI - MNA - albumine - fer
- zinc - mortalitée - nbre
infection - alitement

Salas-Salvado 2005

n:53 - >65ans - DTA
perte de poids > 5%

3 sachets liquides (1350 kcal
+63gprot) + dessert et
collation

poids +2.1 kg / albu /
MNA / cognition




diagnostic

@ Perte de poids de 5% = bilan

@ Perte de poids de 2 kg en trois mois =
MNA

@ attention a |'hydratation - ou - oedeme
@ Reperer anorexie : enquete dietetique !

@ Evaluation nutritionnelle : BMI (<21) -
MNA (< 17) - Albumine - Prealbumine

@ Impedancemetrie ... difficile et validite



Depistage malnutrition

¢

1. Poids - Taille - BMI BMI<20-MNA<23.5 : legere

2. Mini Nutritional Assessment =
3. Albumine - préalbumine ST o A N severe
@ perte de poids > 10%/mois

Equipe multidisciplinaire
Tube digestif fonctionnel

g D

OUI = eévaluation totale NON = parenterale




Evaluation totale

<

Apports calorique
Apports hydrique | > n@ul

Insuffisants < 1800 kcal enterale totale
< 1.5 litre d’eau I

- stimuler (position-assist-consist) enfer.ale Parhe“e

- complements hydriques (iv-sc) + aliment orale

r - complements alimentaires (1X)
- kiné active (je bouge, je mange)

<

suffisant «— evaluation — insuffisant



1800 Kkcal =

@ 8h : 2 tartines, 2 fromages a tartiner, bol
de lait

@ 10h : 1 fruit ou laitage

@ 12h : 1 potage - 125g viande - 200 g pdft -
ration legumes - fruit

@ 16h : 1 biscuit

@ 18h : 2 tartines, garniture proteinee,
crudite, laitage



Attitudes et enquete

@ Bilan pour comprendre la perte de poids

@ Exclure causes de malnutrition de la
personne dgee non demente

@ se faire guider par |'anamnese et la clinique
@ de base : biologie - RX thorax/AAB - gastroscopie

@® medicaments !!! (a explorer a fond)



Regime restrictif

Causes sociales (isolement - retrait)
Perte d'autonomie (IADL)

Problemes dig€S1'ifS ( bouche-dysphagie - maladie
gastrooesophagienne - constipation - malabsorption

Depression - alcool - douleur

Meédicaments et effets secondaires
Hypercatabolisme (SI et causes - thyroide - cancer
- escarre - synd néphrotique - entéropathie exsudative)
Maladie d'Alzheimer

Syndrome de glissement

Defaillance viscerale ( cardiaque et respiratoire)




AsS. sociale

Aide a domicile Ergothérapeute
T iy
Enquete sociale Autonomie

&
i A

Demence Enquete dietetique

v y

Medicaments Dieteticienne

Perte de poids
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@ La perte de poids et la denutrition sont
deux problemes majeurs dans la maladie
d'Alzheimer

@ Letiologie requiert une analyse
pluridisciplinaire

@ Une prise en charge specifique et bien
conduite est béenefique pour le patient

@ Finalement, les frites, c’est si bon ...



La geriatrie, c'est "apporter de la vie
aux annees restantes et non des
annees a la vie restante”




