Reévision des "Trois A"

L’amaigrissement involontaire : du
symptome a la maladie
metabolique
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v Les Trois « A »
de I'altération de I'état général

Asthénie
Anorexie

Amaigrissement



Les Trois « A »
! psychiatriques
e Anorexie : perte de I'appétit,de la
satisfaction du manger et de l'oralité.

 Amaigrissement : perte de poids avec un
seuil de 10% ou d’'un IMC inferieur a 17.

« Aménorrhée :disparition des regles reflet
de la souffrance viscérale endocrinienne
en I'occurrence hypophysaire et ovarienne



Deéfinitions

e Asthénie ou fatigue : se distingue de la
psychasthénie

o Anorexie : perte de I'appétit, conduit a
'inanition (apport insuffisant d’aliments)
et peut confiner a I'aphagie/adipsie

 Amaigrissement : perte de poids (masse
musculaire et graisseuse),



Perte de poids et Amaigrissement

ne sont pas synonymes

Déshydratation
Hyperhydratation

Kwashiorkor : dénutrition proteinique, cedemes,
apathie, atrophie musculaire, peau et phaneres
decolorés, anemie

Marasme : denutrition protéino-calorique, état
de maigreur important avec atrophie musculaire
disparition du tissu adipeux sous cutané,peau
flasque et plissée.

Athrepsie : perte du tissu graisseux sous
cutane.




e Le Docteur Bircher Benner chirurgien
suisse invente pour ses patients fragiles le
muesli : Le Bircher Muesli
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Mr Bir.JP 70 ans
Amaigrissement 13 kg sur 5 mois
Asthénie et anorexie

Etat dépressif avec introduction de
fluoxetine sans succes

Sueurs nocturnes et fievre
hectigue.
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Observation n°l

Biologie

VS 5/18 Protéine C Réactive 3mg/dl Fibrinogene 1.9g/I

Enzyme de conversion de I'angiotensine/ 81 UECA

HIV HTLV negatif

Hb 9.4g/l VGM 78Leucocytes 7990 PN 6592 Plaquettes 427000
Ferritinémie 1093 ng/ml

Electrophorése des protéines sériques Albumine a 23 g/l
Hémocultures négatives

LCR Normal myéloculture négative

Bartonella Yersinia tularémie Borrélia

Procalcitonnine 0,41ng/ml

Phosphatases alcalines 674 Ul/l gamma GT 367Ul/l SGOT 32Ul/l SGPT 73 Ul
Acide urique 20mg/I

Lymphocytes CD8 175 CD4 126

Interféron gamma Taux élevé non stimulable

Imaqgerie

Fibroscopie bronchique
Scanner thoraco abdo pelvien

Consultation

— Psychiatrigue
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h Quel diagnostic posez-vous ?
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7 Quelle procédure diagnostique
choisissez-vous ?
— Biopsies d’éperon bronchique
— Ponction biopsie medullaire
— Biopsie musculaire
— Splénectomie
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\ . J}’)vh /Quels meécanismes conduisent a
cette fonte musculaire et
adipeuse ?

— Etat dépressif névrotique
— Fluoxétine

— Fievre hectique

— La maladie elle méme




Quizz diagnostic

Sarcoidose systemique
avec atteinte splénique, musculaire
et médullaire







> Physiologie de l'alimentation

> CRITERES de DIAGNOSTIC POSITIF
D'UN EPISODE DEPRESSIF

¢ Classement des Antidépresseurs

Drs DUCROCQ & REBOIS - 14 mai 2008




Physiologie de |'alimentation

Quelques reperes ou rappels de définition :

L'alimentation concerne l'ingestion des aliments du monde
exteérieur vers le tube digestif (produits, nourriture)

Apres ingestion, la nutrition concerne la transformation des
aliments en nutriments (u. ue, prom), PUIS leur metabolisation
(protéines, acides gras, calories & Kcal), pUIS le résultat ...

La diete est I'emploi raisonné de nourriture (ou régime) (la diéte est
intimement lié a la culture)

La diétetique est la science de I'hygiene alimentaire et de sa
thérapeutique



Physiologie de |'alimentation cuw

L'alimentation normale est un ensemble de conduites intégrées et
organisées en évenements séquentiels ayant pour objectif

I’homéostasie (= équilibre énergétique qui procure santé, bien-étre et pérennité a I'organisme)

Les apports énergétiques sont discontinus pour des dépenses continues
mais fluctuantes

=> un processus de stockage — destockage dont le poids est le reflet

L’organisme élimine les substances toxiques et sélectionne

Instinctivement les aliments pour couvrir les besoins essentiels
(il n'existe pas de biches & zébres obéses)

Ceci est valable chez tous les mammiferes ; chez 'homme, cette fonction
alimentaire est complétée ou ‘ parasitée ' par des finalités autres,

hédoniques (gastronomie) et relationnelles (facteurs affectifs, sociaux et commerciaux)
(entre autres différences qui distinguent 'Homme des autres mammiferes = cuisine)



Physiologie de |'alimentation cuw

Alimentation et nutrition mobilisent trois registres psychiques qui,
normalement, interagissent de facon rationnelle et proportionnée ;
ca n'est pas le cas dans les pathologies (T. C. A. ou non)

CE QUE
L'ON RESSENT
= EMOTIONS

CE QUE
L'ON PENSE

L'ON FAIT
= COMPORTEMENTS



Physiologie de I'alimentation e

PHASES SENSATION COMPORTEMENT
PERIODIQUES (intérieure, = signaux, indices) (attitudes, conscientes ou non)
[ Faim : besoin de manger « creux, crampes » Etat d’éveil (tension, hyper vigilance,
PRE _ Notion de Privation de nourriture > | anxiete, intabilie)
INGESTIVE \ Aspect guantitatif (bouffe) N Recherche de nourriture,
Stockage (Animalité / Nature
( Appétit : envie de manger (Humanité / Culture
Notion de Frustration ) _ _
L Aspect qualitatif (godt) <— | Préparation des aliments
Accalmie de l'appétit <> | Début de la prise alimentaire
Perception du plaisir <~ | Choix des aliments (Animalité
INGESTIVE Estimation des quantités =Humanite)
: > R : : :
Rassasiement Arrét de la prise alimentaire
POST — Satiété (inhibition de I'appétit) Etat de bien étre (sédatioffnimalite
Plénitude (sens. gastrique) ” | Somnolence =Humanite)
INGESTIVE : SN

Satisfaction (sens. psychique)

Calme éequilibre, Homeéostasie




CRITERES de DIAGNOSTIC POSITIF
D'UN EPISODE DEPRESSIF

e La définition
se décline selon la sevérité des symptomes et selon la durée :

L'épisode dépressif, selon la CIM-10, est défini par la présence d'un
nombre minimum de symptomes (6 criteres de severité sur 10),
durant les 15 derniers jours (critere de durée)

« Eléments g énéraux obligatoires
> L'épisode dépressif doit persister au moins 2 semaines.
> Criteres d'exclusion :
* Absence de symptomes hypomaniaques ou maniaques

* Episode non imputable & |'utilisation d'une substance
psychoactive ou a un trouble mental organique




Présence d'au moins deux des trois symptdomes majeurs suivants :
( 2 sur 3 au minimum)

(1) Humeur dépressive
a un degreé nettement anormal pour le sujet, présent e pratiquement toute la journée et
presque tous les jours, dans une large mesure non i nfluencée par les
circonstances, et persistant pendant au moins 2 sem aines.

(2) Diminution marquée de l'interét ou du plaisir
pour des activités habituellement agréables.

(3) Réduction de I'énergie
ou augmentation de la fatigabilite.




Présence d'au moins quatre des sept symptomes suivants :
(signalés par le sujet ou observes par les autres)

1. Perte de la confiance en soi ou de I'estime de soi.

2. Sentiments injustifies de culpabilité excessive ou inappropriée.

3. Pensées de mort ou idées suicidaires recurrentes,
ou comportement suicidaire de n'importe quel type.

4. Diminution de l'aptitude a penser ou a se concentrer se manifestant,
par exemple, par une indécision ou des hésitations.

5. Modification de l'activité psychomotrice
caracterisée par une agitation ou un ralentissement.

6. Perturbations du sommeil de n'importe quel type.

7. Modification de l'appétit (diminution ou augmentation)
avec variation pondérale correspondante.




Selon la sévérité des symptomes presents,
I'épisode dépressif est qualifié de :

“ léger”
peu ou pas de symptdomes supplémentaires au nombre n écessaire pour répondre
au diagnostic ;
I'altération des activités prof., sociales, ou rel ationnelles est mineure
(maintien capacité de Travail)

* severe sans caract éristigues psychotigues
plusieurs symptomes supplémentaires au nombre minim um, les symptémes
perturbent nettement les activités prof. et relatio nnelles
(perte capacité de Travail)

* s@évere avec caract éristiques psychotiques
lorsque s'ajoutent aux symptomes typiques de I'épis ode dépressif sévere, des idees
délirantes ou des hallucinations,concordant ou non avec le trouble de I'humeur ;
(perte capacité de Travail)

* modeére”
lorsque les symptdémes et altérations sont comprises entre ces deux extrémes
(capacité de Travail variable)




Classement des Antidépresseurs

Classe pharmacol.

DCI

Nom Spécialité

Effets secondaires
sur prise de poids

Imipraminiques clomipramine Anafranil® Prise de poids
amoxapine Defanyl® Prise de poids
‘s amitriptyline | Elavil®, Laroxyl® | Prise de poids
) maprotiline Ludiomil® Prise de poids
dosulepine Prothiaden® Prise de poids
‘ doxepine Quitaxon® Prise de poids
X trimipramine Surmontil® Prise de poids
) Imipramine Tofranil® Prise de poids

IMAQO non sélectifs Iproniazide Marsilid® 0
IMAO sélectifs A moclobémide Moclamine® neutre




Classe pharmacol. DCI Nom Spécialité | Effets secondaires
sur prise de poids
ISRS citalopram Séropram® neutre
) escitalopram Séroplex® neutre
X fluoxétine Prozac® Perte_de poids
. fluvoxamine Floxyfral® Perte de poids
o paroxétine Deroxat® Prise de poids
X sertraline Zoloft® neutre
IRSN milnacipran Ixel® Perte de poids
) venlafaxine Effexor® Prise de poids
duloxétine Cymbalta® neutre
Autres antidepr. miansérine Athymil® Prise de poids
mirtazapine Norset® Prise de poids
tianeptine Stablon® neutre
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Histoire clinique &S
Mr MAA Ma 57 ans

Hémochromatose genetique traité par saignéees depuis
7 ans avec une férritinémie stabilisee a 80 mg/L

Cardiomyopathie dilatée sous IEC

Diabete insulino-dépendant sur pancréatite calcifiée
Ethylisme arréte

Amaigrissement de 10 kg avec reprise de |'ethylisme
mais

Amaigrissement poursuivi de 7kg malgre 'arrét de
I'alcool

Survenue d’'une phlébite suro-fémorale droite







e T '-L_‘\-

'1. + I

= =T
_‘L .-




©

Observation n?2

Q\

f(

Biologie
— Heémoglobine glyquée a 6.2 %
— Electrophorése des protéines serigues: Albumine a 34 g
— VS 5/24 Protéine C Reactive 1.2 mg/dl Fibrinogene 2g/I
— Alpha protéine ACE Cal9-93normaux
— Gamma GT 195 Phosphatases alcalines 282 SGOT 43 SGPT 46
— Hb 12.7g/l VGM 96 Ferritine 95 ng/ml
— Steéatorrhée, créatorhée normales

Imaqerie
— Scanner thoracoabdopelvien
— Endoscopie oesogastrocoligue

Consultation
/
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e Quel diagnostic
posez-vous ?
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Observation N2

 Quelle procédure diagnostigue
choisissez-vous ?

— Echo endoscopie
— Biopsie gastrique

~
)
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 Quels mécanismes conduisent a cette
fonte musculaire et adipeuse ?
— Ethylisme
— Cirrhose
— Pancreatite chronique calcifiee
— Diabete insuliné
— Phlébite
— Néoplasie profonde




Quizz Diagnostic

Linite gastrique







Intervention de
Pr HASSELMANN



Intervention de Dr BOYE



Interventions de
Pr HASSELMANN
Dr STEYER



Messages
Amaigrissement involontaire
Diminution des apports alimentaires et/ou
Augmentation des besoins énergetiques

Perte de poids >5% en 1 mois ou >10% en 6 mois
IMC<21
Albuminémie < 35 g/I(Protéine C-réactive)

MNA global <17: signes d’appel clinique et signe de
gravité

Signes d’inspection : vétements, flaccidité de la peau,
ecchymoses, ulceres, oedemes.

Les « 3 A» signe un auto cannibalisme conduisant a la
cachexie par augmentation du métabolisme basal et
compétition pour l'utilisation des nutriments



Cachexie

o Cytokines produites par I'néte et la tumeur

TNF-alpha, IL-1, IL-6, LIF Interféeron —gamma:
mediateurs de la lipolyse et protéolyse.

Facteurs cataboligues produits par la
tumeur

PMF, LMF

Anorexie centrale:Leptine/neuropeptide
orexigene NPY

Altérations du tractus gastro-intestinal
Satiete préecoce



Cachexie/marasme

* Forte depletion en tissus adipeux et
musculaire squelettique, provogué par une
augmentation du metabolisme basal.

o Satiété precoce associee a une activité
augmentée de certaines cytokines pro-
Inflammatoires ou des signaux
anorexigenes est observee chez les
patients cachectiques.



Amaigrissement / Immunodéficit :
cercle vicieux

e Les trois «A» : signe d’appel d’'une
maladie mais aussi signe de gravite

 Induction d’un Immunodéficit qui conduit a
une sensibilité averée aux infections qui
elle-méme aggrave les trois « A »



Modalités de prise en charge

nutritionnelle

Les conseils nutritionnels

- Respecter les reperes du Programme national nufriion santé (PNMNS)

+  Augmenter la fréquence des prises alimentaires dans la joumee

»  Eviter une pérode de jeline noctume trop longue (> 12 heures)

«  Privilkgier des produits riches en énergie etfou en pratéines et adaptés aux golis du patient

*  Organiser une aide au repas (technique et/ou humaine) et favariser un environnement agreable

L'enrichissement de |'alimentation

. |l consiste a ennchir 'alimentation traditionnelle avec difiérents produits de base (poudre de lait, lak
concentré entier, fromage rapé, ceufs, creme fraiche, beurre fondu, huile ou poudres de protéines
industrielles, pates ou semoule enrichies en protéines. . ).

* I & pour but d"augmenter l'apport énergetique et protéque d'une raton sans en augmenter le volume.

Les complements nutritionnels oraux

. Cesont des mélanges nutritifs complets administrables par voie orale, hyperénergetiques et/ou
hyperprotidiques, de godts et de textures varies.

 Les produits hyperénergetiques (= 1.5 keal/ml ou g) et'ou hyperprotidiques (proteines = 7,0 g/ 100 ml ou
100 g, ou prateénes = 20 % de I'AET) sont conseiles.

+ lIs dowent étre consommes lors de collations (a distance d'au moins 2 h d'un repas) ou pendant les repas
{en plus des repas).

. L'objectif est d atteindre un apport aimentare supplementaire de 400 kealjour et'ou de 30 gfjour de
protemes (le plus souvent avec 2 unités/jour).

» Les CNO doivent étre adaptés aux golts du malade, & ses eventuels handicaps.

* |l est nécessare de veiller a respecter les conditions de conservation (une fois ouvert, 2 h a température
ambiante et 24 h au réfrigerateur).

Source : HAS — Stratégie de prise en charge en cas de dénutrition protéino-énergétique chez la personne agée - 2007



Modalités de prise en charge

nutritionnelle

La nuirition enterale ﬂﬂ

+ Indications de la NE - si échec de |a prise en charge nufriionnelle orde et &n premigre intention en cas
de troubles séveres de |a deglutiion ou de denutrition sévére avec apports aimentaires frés faibles

+ Mise en route de la NE : hospitalisation d'au moins quelques jours (mise en place de la sonde,
évalustion de la tolerance, education du patient et/ou de son entourage)

+ Poursuite de la NE a domicile - aprés contact direct entre le service hospitalier et le médecin tratant,
mise en place et suivi par un prestataire de service specialise, et eventusllement avec une infirmigre &
domicile ou une HAD s le patient ou son entourage ne peuvent prendre en charge la NE

+ Prescription de la NE : prescription inibale pour 14 jours, puis prescription de suivi pour 3 mois,
renouvelaole

+ Surveillance de la NE : parle service prescripteur &t le médecin traitant en se basant sur e poids et [&tat
nutntionnél, l'evolution de la pathologie, |a tolérance et ['observance de la NE &t I'evaluation des apports
alimentares oraux

Source : HAS — Stratégie de prise en charge en cas de dénutrition protéino-énergétique chez la personne agée - 2007



Indications de la prise en charge

nutritionnelle

. L'alimentation par voie orale est recommandée en premiere intention sauf en cas de contre-indication.
+ L& nutrtion entérale (ME) est envisagée en cas d'impossibilité ou d'insuffisance de |a nutrition orale.

* Lanutrition parentérale est réserves aux trois situations suvantes et mise en ceuvre dans des services
specialisés, dans le cadre d'un projet thérapeutique cohérent :

les malabsorptions sévéres anatomiques ou fonctionnelles ;

les occlusions intestinales aigueés ou chroniques |

'&chec d'une nutrtion entérale bien conduite (mauvaise tolerance).

Source : HAS - Stratégie de prise en charge en cas de dénutrition protéino-énergétique chez la personne agée - 2007



Evaluation dingnostigque de ln dénuirition proddino-¢nergd tigue des adulies hospitalisdés

ANNEXE 2

Le Mind Notrittenal  Assessmend ShoviForm (MNASEFR) apres Nestle Nurinon
Services, WSociétd des Produirs MNestlé S A, Ve oW, Suisse, Trademark Owiners, 1998,

I Celh Prémom : Sexe [hutex -

Ape: [/ Poids:/__/_/kg Taille : /__/__/__/em  Hauteur du genow :

(b |

Dépistage (VN A= SFR)
A, L patici |'rl‘1.".‘.-|.‘|l|!|:-l- il une perte dlili'l]'h:'hil T Ast=il :|'|1.'|H;:;1.'L moins ces 3 demicrs mois jar
mangue d appétit, problémes digestits, difficultés de mastication ou de déglutition?
0 anorexie séviére @
1 anorexie modérée @
2 pas danorexie D

B. Pene récente de |'5-u'||.i\ = 3 mois)
0: perte > 3 kg
12 me sl pas ;@
2 - perte de poids entre 1 et 3 kg

Calcul du score MNA 3 £ pas de perte de poids D
Mini Nutritional Assessment €. Motricité

0w Dt au Faurcuil ;
1 : amonome & Minténeur ;
2 - sort du domicile ]

D Maladie migué on stress psychologigque lors des 3 dermiers maois 7
0 oui ; 2:non |

E. Problomes neuropsyvehologigues
0 démence ou depression sévére .
1 : démence ou dépression modénée ;

2 : pas de probléme psyvehologique O

F. Imdex de masse corporelle (1MC) = powdsiulle P en kg'm?
0:IMC=19:

1:19<IMC=<2];
220 = IMC = 23
) 3:IMC = 23 O
Source : ANAES — Evaluation _ _
. , —_ L. Seore de dépistage (sous-tolal maximum = 14 pomis) D D
diagnostique de la dénutrition protéino- 12 points ou plus : normal
énergétique des adultes hOSpitaliSéS R 11 points o moins © possibilite de malnutrition

2003
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