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cette population

e aux USA estimation de MRC 449% chez
SA >65 ans

Stevens AJKD 2010 (KEEP - NHANES)



sociaux
environnementaux
physiques
psychologiques



Situations a risque sans lien avec I'age :

cancers, défaillance cardiaque, respiratoire, rénale,
hépatique, pathologie digestive, maladie inflammatoire
chronique, alcoolisme,

Toutes situation entrainant diminution des apports,
augmentation des besoins énergétiques,
malabsorption






diminution papilles gustatives
Diminution de odorat

Dysregulation de appetit
Diminution motilité digestive augmente satiete

Incapacité a augmenter les ingestas apres restriction
alimentaire






— Marqueurs anthropomeétriques, IMC
— Composition corporelle

— Appetit, évaluation des apports

— Activité physique / Sedentarité






SGA

Mesures anthropometriques : CMB

Albumine > 40 g (bromocresol vert) , préalbumine > 300 mg
Cholesterolemie > valeur minimale

NPCR > 1 g/kg/j

Réévaluation réguliere , trimestrielle chez >50ans



« Augmentation des marqueurs de
I'inflammation : CRP






* Facteurs influencant la survie : albuminémie et
prealbuminémie

e Chauveau, AJKD 2001






 Consequences
— Diminution substrats proteiques mobilisables
— Utilisation proteines viscerales en cas d'agression



- la masse maigre viscérale +/- conservée

- la masse grasse augmente de 2% par
décade
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Variation de composition
corporelle et age

Changements de la composition corporelle au

cours du vieillissement
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jeunes adultes agés
(20-35) (45-60) (65-80)

entre 20 et 80 ans :

s  Sarcopénie

- 30% muscle

D’apres Pr Y.Boirie Oct 09



n ina ymng md old man wath the same B30I

JL Kuk, Ageing research review 2009

Augmentation de la masse grasse

— Intermusculaire
— viscerale



GFR {mlimin/1.73 m?)

Fig. 1. Prevalence of class [ or class Il sarcopenia according to cat-
egory of glomerular filtration rate (GFR). Error bars represent
95% confidence intervals.
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compenser l'influence de age



alimentation enrichie
o Apports adaptes a activité physique
* Favoriser l'activité physique



* Prise en charge des pathologies associes
(depression)

« Aide sociale : portage des repas / APA

* Qualité d’épuration et toléerance
hémodynamique en dialyse









v' mais pas de supériorité par rapport a
complémentation orale



Dietary intakes and nutritional status evaluation

! !

Moderate undernutrition Severe undernutrition

Spontanecus intakes BMI| < 20
= 30 kcallkg/day Body weight loss = 10% within 6 mo

= 1.1 g protein /kg/day Albumin = 35 g/l
Transthyretin < 300 mg/l
Spontaneous intakes

= 20 kecalkg/d
or
Stress conditions

l

Spontaneous intakes
= 20 kcal'kgid

Enteral Nutrition
Dietary Oral IDPN if EN is not possible:
counselling supplements \ Central venous PN

MNo Improvement Mo Improvement

N Cano, recommandations ESPEN , Clin Nutr 2009
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Figure 1. Survival among sedan tary and nonssdankary incident dialvsis pabients.




 Ameliorer I'équilibre
o Complémentaire de la renutrition
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— Clinigue et marqueurs biologiques simples

e Prise en charge pluridisciplinaire, intervention
dietétique, sociale, psychologique,
Kinesithérapie

e Réeévaluation réguliere






travail moy (9,15W)
Travail max (19,48W)
resistance (6,03)

distance parcourue 5,9 km

travail moy (4,18 W)
travail max (9,93 W)
resistance ( 4,8)

distance parcourue 2,6 km




Patients r?pondeurs patients non r?pondeurs
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