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Contexte

e L'ulcere artériel représente |Ia
principale complication cutanée de
I'artériopathie au stade IV

e 1% des patients > 65 ans
e 20-40% des ulceres de jambes

e Conséquence d’une ischémie
chronique responsable d’'un défaut
de perfusion artérielle

e Terrain : homme > 50 ans,
tabagisme, HTA, diabete, obésite,
dyslipidémie, atcd cardio vasculaires

http://www.therapeutique-dermatologique.org/spip.php?article1312&var_recherche=ULCERE#paragraphe-3



Contexte

e Traitement:

e Chirurgical : traitement
étiologique
e Médical:
e Soins locaux
* Traitement des FDR

Traitement de facteurs
pouvant retarder la
cicatrisation :

Dénutrition +++ (40% des
personnes agées )

http://www.therapeutique-dermatologique.org/spip.php?article1312&var_recherche=ULCERE#paragraphe-3



Place de la prise en charge nutritionnelle dans
le traitement des ulceres artériels ?

e Pourquoi faut-il réaliser un bilan nutritionnel chez un patient
présentant un ulcere artériel ?
e Le processus de cicatrisation
e Conséguences meétaboliques d’'une agression tissulaire
e Conséquences de la dénutrition sur la cicatrisation

e Comment évaluer I'état nutritionnel ?
* Prise en charge globale de la dénutrition



Le processus de cicatrisation
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Intervention au cours des 3 phases de cicatrisation de nombreux facteurs de croissance, ce qui
nécessite un apport suffisant en nutriments et micronutriments

Principale protéine de réparation = collagene, synthése activée localement lors de la cicatrisation des
plaies



Conségquences métaboliques d’une agression
tissulaire

 Ulcere artériel = agression tissulaire ->réponse inflammatoire ->
enclenchement du processus de cicatrisation

e Etat d’hypercatabolisme :
 Augmentation de |la dépense énergétique

e Mobilisation des réserves nutritionnelles (protéolyse, diminution de la
sécrétion d’insuline, lipolyse)

Ces effets sont nécessaires pour l'apport des nutriments (acides
aminés, glucose, acides gras) pour la réparation tissulaire

e l'intensité du processus est proportionnelle a la sévérité de la |ésion

http://www.cicatrisation.info



Conségquences métaboliques d’une agression
tissulaire

e lers jours balance azoté positive au niveau du tissu alors gu’elle est
négative au niveau des muscles et du tissu adipeux

e Puis progressivement perte de la priorité biologique par rapport au
métabolisme général de l'organisme

e Cependant si état catabolique prolongé (si infection par exemple),
compétition entre la plaie et les autres tissus pour obtenir les
substrats nécessaires a la cicatrisation

* De méme si dénutrition : ['organisme puise aussi ses substrats au
niveau de la plaie qui était en anabolisme

http://www.cicatrisation.info



Conséguences de |la dénutrition sur la

cicatrisation

Etude dans 4 centres
hospitaliers parisiens
Evolution ulcére de jambe
chez des patients suivis en
ambulatoire pendant 12
semaines vs gp contrble
Etude bilan nutritionnel et
cicatrisation

33% des patients suivis
avaient aussi une AOMI

J Vasc Surgery 2008 Sep;48(3):688-93

Patients Controls
N=41 N=43 P-ralne

Age* 73(x 14) 73 (x 10) ns
Sex-ratio {women,/men) 27714 27716 ns
MNumber of Associated discases' '™ 1.12 {+= 0.78) 0,97 (£ 0,85 ns
ADL* 57(x037) 5.9(x04) .04
Wound duration {month)* 3 (=41 — —
Wound duration = 12 months 26,/41 (63%) — —
Area (cm?)** 1498 (21.2) — —
Area = 10 cm? 22,/41 (54%) — —
BMI (kg/m?)

Women 26 (= B9) 266(*406) ns

Men 299 (+ 6.5) R4+ 39) ns
BEMI i

18 kg /m* before 70 years

<= 20 Ir.g/ln: after 70 vears 4 /41 (17%) 0/43 0,02
|_| ik 'l.\q.‘ll.thl = 5'.!“. H{’ -1' I |1”“-f| ¥ l,'-l.lu [ _"“u| "Jl_"
Serum albumin concentration (g/1.)" AR5 (+ 4.5) 439(*+ 4) =0.01
Transthyretin (mg/L)* 260 (= 74) 265 (=68) ns
Protein deficiency 11741 (27%) 1743 (2%) 0,001
Haemoglobin (g dl.)

Women 123(% 1.4) 13.6(+ 0.8) 0,07
Men 14 (= 0.9) 139(=> 1,3) ns
Ancmia 12741 (29%) 5/43 (12%) 0,049
CRP {mg L) 16{* 17) 4(* 46) ={),001]
Orosomucoid (g /1) 1.14 (= 0. 41) 078 (= 0.25) < 0,001]
Inflammatory syndrome 13741 (31%) 1./743 (2%) <0.001

*Normal values, Serum albumin concentraton: 36-45 /L Transthyvretnn: Female 180-400 m /L, Male 200-3a60 mg/1

Creactive protein

BMI, boidy mass index: CRP,



Conséquences de la dénutrition sur la
cicatrisation

Favorable o Unfavorable o
n=20 GGA) n=12 34A) P-raluc
Age (years) 77 (66-87) 80 (64-82) 0.842
Proportion of women 62% 5% 0.493
Actvity daily living Score (ADL) 6 {5.5-0) 6{5.25-6) 0.590
Weight (kg) 70.4 {66-87) 80.4 {54.8-107) 0.589
BMI (kg/m?) 25 (22-31) 29.8 (20-32) 0.608
BMI
=2 18 before 70 years
=2 20 after 70 years 14% 3 0.398
Weight loss == 5% 21% 17% 0.330
Wound duraton (months) 30 (12-42) 27 (11.5-62.5) 0.989
Wound area ar inclusion (cm!} 17.2 {5.1—36% 9.17 (7.21-18.4) 0.522
Wound area ar 12 weeks (cmj} 14.86 (20.48) 6.8 (23.68)! —
Deep venous insufficiency 28% 17% 0.720
Peripheral arterial disease 34% 33% 0.940
Diaberes 14% 0% 0420
_Albumin level (g/L)* 39.8 (36-42.4) 355 (34-10-37.63) 0.013
Transthyretin level {mg L.} 255 (210-300) 235 (173-285) 0.433
[ Protein deficiency* 14% A% 0.007
Haemoglobin level (g,/dL) 13 (12-14) 13 (11.6-13.6) 0.716
CRP {mgL) 9.5 (4.5-16.5) 13 {6.5-30) 0.250
Orosomucoid level (g,/L) 1.02 {0.89-1.15) 1.21 {0.93-1.62) 0.405
Inflammatory syndrome 27% 42% 0.476
Ferridne (pg/L) 102 (70-218) 118 {41-155) 0.367

BMI, body mass index.

Univanate analysis. Median (lower quartile-upper quartile ) for quantitative vanables and proportion for categorical vanables.
linter quartile.

*significant at 5%.

J Vasc Surgery 2008 Sep;48(3):688-93



Conséquences de la dénutrition sur la

cicatrisation

Table IV. Wound complications (infection and /or hospitalization)

* Plus de marqueurs
évoguant une dénutrition
chez des patients avec
ulcére de jambes vs pop
comparable de méme age

* Présence de margueurs de
dénutrition et
d’inflammation associée a
un plus mauvais pronostic
de cicatrisation

J Vasc Surgery 2008 Sep;48(3):688-93

Complications No complications
n=4 n=233 P-raluc

Age (years) 77.5 (68-82) 78 (60-85) 0.226
I'roportion of women B7% 60% 0.493
Activity daily living Score (ADL) 5.75(5.25-6) 6 (5.5-6) 0.161
Weight (kg) 58.0 (43.5-99) 75.6 (56-93.5) 0.329
BMI (kg/m?) 19.5 {16.75-35) 26 (23-31) 0.200
BMI*

< 18 before 70 years

< 20 after 70 years S0 9% 0.018
Weight loss 37% 15% 0.172
Wound duraton (months) 20.5 (8.5-36.75) 30 (12-60) 0.361
Wound area at inclusion {cm?) 13.4(7.64-32) 1498 (6-29.35) 0.831
Wound arca at 12 weeks (cm?) 35(31.5)" 1024 (18.3)! —
Decp venous insufficiency A7% 21% 0.606
Peripheral arrerial disease 25% 36% 0.839
Diaberes 1 2% % 0 S
Albumin level (g/L)* 34.8 (32.6-36.95) 39 (36-42.4) 0.015
Transthyrerin level (mg/L) 205 (126-250) 261 (211-300) 0.157
Protcin-deficicncy® 62% 18% 0.022
T—'h.-~n-|n£r|nhin lewel (EI_J'HT ‘| I I = = 13230172 31415 0 1ra
CRP (mg,/L)* 35.25 (8-61.5) 9(5-14.5) 0.047
Orosomucoide level (g/1.}* 1.78(1.1-2.11) 1.01{0.91-1.12}) 0.034
Inflaimmatory syndrome 62% 25% 0.086

BMI, body mass index.
Univariate analysis. Median (lowerquartile-upper quartile) for quantitative varables and proportion for categorical variables.
linter quartile.

*significant at 5%.




Conséguences de la dénutrition sur la
cicatrisation

e Etude sur 252 patients chinois hospitalisés pour « pied diabétique

Grade 0 Pied a haut risque, présence de lésions

preulcereuses possibles, pas de lésions ouvertes n= 60
Grade 1 Ulcére superficiel )
Grade 2 Extension profonde vers tendons, os ou

articulations
Grade 3 Tendinite, ostéomyélite, abcés ou cellulite profonde _ n=192
Grade 4 Gangrene du pied ou de l'avant- pied
Grade 5 Gangrene massive du pied avec des lésions

nécrotiques et infection des tissus mous —

Classification de Wagner

Zhang et al, EXPERIMENTAL AND THERAPEUTIC MEDICINE 5: 215-222, 2013



Conséguences de |la dénutrition sur la
cicatrisation

e Suivi de janvier a décembre 2009

e Etude du statut nutritionnel en fonction de I'évaluation clinique, IMC,
Hb, albumine, protidémie, chol total

* 62% des patients Wagner 1-5 étaient dénutris
* RRx11 d’absence de cicatrisation a 6 mois chez les patients dénutris

e Facteurs de mauvais pronostic pour la survie : sévérité de I'atteinte
(grade de Wagner) et dénutrition

Zhang et al, EXPERIMENTAL AND THERAPEUTIC MEDICINE 5: 215-222, 2013



Synthese

* Une agression tissulaire comme un ulcere artériel va demander une
mobilisation des ressources énergétiques de l'organisme

* En cas de dénutrition cette mobilisation est plus difficile

e Cette dénutrition va étre a l'origine de retard de cicatrisation, d’un
risque plus élevé d’infection et peut retentir sur la survie du patient

EVALUER LETAT NUTRITIONNEL DES PATIENTS



Comment évaluer |’état nutritionnel ?

e Synthese des recommandations de ’'HAS (ANAES) 2003 et du
Programme National Nutrition Santé 2011-2015

e http://www.denutrition-formation.fr

* Les outils pour évaluer I'état nutritionnel doivent étre :
» simples et pratiques a mettre en oeuvre
» rapides a réaliser
» sensibles et spécifiques
» utilisables par le personnel du service
»faciles a interpréter
» peu onéreux
»validés (intérét démontré de leur utilisation)



http://www.denutrition-formation.fr/

Outils pour évaluer I'état nutritionnel

e Calcul de I'lMC (kg/m?)

 Mesure du poids

e Sous vétements et vessie vide, pese-personne, chaise balance ou systeme de pesée couplée a
un leve-malade

e Taille mesurée ou estimée (pour les patients > 70 ans)
e Femme (cm) : 84,88-0,24 x age (années) + 1,83 x taille de la jambe (cm)
e Homme (cm) : 64,19-0,04 x age (années) + 2,03 x taille de la jambe (cm)

e Calcul de I'estimation de |la perte de poids (en %)
* Interrogatoire du patient
 Données d’hospitalisations antérieures

e (Mesure pli tricipital, circonférence brachiale: pas utilisable en routine)



Outils pour évaluer I'état nutritionnel

Synthese
Y2 vie

Valeurs
normales

ALBUMINE

Hépatique
21 jours
35-50 g/I

Interpréter en fct
CRP

(baisse de 1 g/l qd
CRP augmente de
25 mg/l)
Attention si
cirrhose, sd
néphrotique
Appréciation de
I’état nutritionnel
a moyen terme

TRANSTHYRETINE
(PREALBUMINE)

Hépatique
2 jours
250 -350 mg/I

Interpréter en fct
de la CRP

Baisse en cas de
cirrhose, sd
néphrotique,
hyperthyroidie
<110 mg/l :
dénutrition
modérée

<50 mg/l:
dénutrition sévere

RETINOL
BINDING PROTEIN

Hépatique
12h
45-70 mg/I

Théoriquement
marqueur précoce
de l'efficacité d’un
soutien
nutritionnel

Colt élevé de
dosage

Manque de
spécificité

Usage non
recommandé en
routine

TRANSFERRINE

Hépatique
8-10 jours
2-4 g/l

Diminue suite a une baisse
des ingestats en protéines
Nombreuses causes de
variation non
nutritionnelles

Usage non recommandé en
routine



Outils pour évaluer I'état nutritionnel

* N.R.l. (Nutritional Risk Index de Buzby) adulte et malade agressé
(validé en chirurgie)

 M.N.A. (Mini Nutritional Assessment) gériatrie
 G.N.R.I. (Geriatric Nutritional Risk Index)

e S.R.N.P. (Score de Risque Nutritionnel Pédiatrique)



Outils pour évaluer I'état nutritionnel

 N.R.l. - Nutritional Risk Index

e N.R.l. =
1,519 x Alb. + 0,417 x poids actuel x 100
poids habituel

e N.R.l. >97,5 : Pas de dénutrition
e 83,5<N.R.l.<97,5 : Risque moyen
 N.R.l. < 83,5 : Risque élevé

e Validé chez I'adulte agressé en chirurgie
e Limite : faisabilité



Outils pour évaluer I'état nutritionnel

raoen : | | Prancen | | MNA SF
Sacu : | Jmg= | o wa: [ ] Tese om: | | oene | I

[ P R T T e T A s L QT T U T g L T T B L R e e A T AT g o e P
e e ChE o

£ e partemrrl a0 el e imarsged eSS wl i el s P irederespe o aapepeleie ekl dessems. o e 0 P, ol TR o Ui ol
el ae bty &

P oD Do SerS Cerbmess ol iy s i i 1
= [T S g P e N |
Pt s e - S b
Fos Sl e
et e e el Tt S g
Foir ot et e revacts | |
=]
0= au 1 ou a Sl
B T T g
s —1
e T B e LT P e B e
0 = ol 2 = e —1
= P bl e Ve e o e ey ey e
O = cherEaesed il ol i S O ey N
T = i TrareEas =
T o= paen e e O el oy g e | |
Fi brrdicms die ssamse corpceaiie SRC) = pokds o kg ¢ (Sadie sl [
O = I 8
1 =15 IC = 21
2= INEC = 3
3 = IR = 1
El LG WEET PAS D ORIEL E FERPL&ATER L& S ST TEDN (F1 P LA OLIEETH R F2E
M=ERT DE ME PAS REEFCRDEE & LS QLS THSS F2 =1 CILEESTICH F1 A ETE CORPFLETES
[ e e e ey o LA,
O = T
= = a2

Soors de dapls=tags
drmans. B4 peoAnbs

1z-14 pointa - L et=t nairiormel noermal
H-11 plmi= - ] a r=gues de denuirtton
0-7 polmnis 1 déermutrition Sesrss




MNorm

Prenormm -

Sexe - Age - FPoids., kg -

Taille, cm : Date -

Repondeaez a la premiere partie du questionnaire en indiguant le score approprie pour chaque question. Additionnez les points de la partie
Depistage. si le résultat est gal & 11 ou inférieur, complétez le questionnaire pour obtenir MNappréciation précise de I'état nutritionnel.

Deéepistage

_ Le patient présente-t-il une perte d'appéetit? A-t-il moins
mangeée ces 3 dermiers mois par mangue d’appetit,
problemes digestifs, difficultées de mastication ou de
deglutition =2
O = baisse séveéere des prises alimentaires
1 = légére baisse des prises alimentaires
2 = pas de baisse des prises alimantaires |:|

(=1 Ferte recente de poids (<=3 mois)

O = perte de poids = 3 kg

1 = ne sait pas

2 = parte de poids entre 1 et 3 kg

= = pas de perte de poids 1

(=3 Motricite
O = au lit ou au fTauteuil
1 = autonome a l'interieur
2 = sort du domicile I:I

(=] Maladie aigue ou stress psychologique au cours des 3
dermiers mois?

O = oui 2 = non 1

[ Problemes neurcopsychologiqgues
O = démence ou depression sawvere
1 = démence léegére
2 = pas de probleme psychologiguse 1

F Indice de masse corporellie (IMC) = poids en kg / (taille en
m)>
o= IMC <19
1 =19 = IMC < 21
2 =21 = INMC < 23
3 =1MC = 23 I

Score de depistage 11

(sous-total max. 14 points)

12-14 points: etat nutritionnel Nnormal

8-11 points: a risque de denutrition

O-7 points: deéenutrition averees

Pour une evaluation approfondie., passez aux questions G-R

Evaluation globale

~J Combien de véritables repas le patient prend-il par jour 7
o = 1 repas
1 = 2 repas
2 = 3 repas 1
= Consomme-t-il 7
- Une fois par jour au moins
des produits laitiers? ouidd non 3
- Une ou deux fois par semaine
des ceufs ou des leguminsuses oui O non 3
- Chaqgque jour de la viande. du
Poisson ou de wvolaille - o I non 3
0.0 = si 0 ou 1 oui
0.5 = si 2 oui
1.0 = si 3 oui 1.1
| Consomme-t-il au Mmoins deux fois par jour des fruits ou des
legumes 7
O = non 1 = oui :I
n Quelle quantité de boissons consomme-t-il par jour 7 (eau, jus,
cafe, theée. lait...)
0.0 = moins de 3 verres
0.5 de 3 a 5 verres
1.0 = plus de 5 verres —1.1
™~ Maniere de se nmnourrir
0O = necessite une assistance
1 = se nourrit seul avec difficulte
2 = se nourrit seul sans difficulte —1
L=} Le patient se considére-t-il bien nourri 72
0O = se considere comme denutri
1 = mest pas certain de son &tat nutritionnel
2 = se considére comme n'ayant pas de probléme de nutrition |:|
P Le patient se sent-il en meilleure ou en Moins bonNnne santé que la
Prlupart des personnes de son age 7
0.0 = moins bonne
o.5 Nne sait pas
1,0 = aussi bonne
2.0 = meilleure —1 .1
= Circonference brachiale (CB en crm)
0.0 = =21
.5 =21 = 22
1.0 > 2= .1
R irconference du mollet (CN en crm)

L] Le patient wvit-il de facon indépendante a domicile 7
1 = oui o = non |:|
H Prend plus de 3 meédicaments par jour 7
O = oui 1 = non | |
1 Escarres ou plaies cutanees 7
O = oui 1 = non | |
Ref. wellas B, Willars H, Abellan G, et al. Overview of the AdNNAS - Its History: and

Challenges. J Nut Health Aging 20085 10:4565-4655_

Rubenstein LS, Harker JO, Salwa A, Guigoz Y, Wellas B. Screemning for
Undernutrition s Gernatnce FPractice: Developing e Short-FSormr Adins
MNutrmitional Assessment (N A-SF). J. Geront 2001 56458 M3IGSG6-237F 7T .

Suigoz Y. The Adini-Nutriional Assessment (INNAE) Rewview of fhe iteratfure
- What does it fell ws? .J Nutr Health Aging 2006; 10-466-487 _

E Societe des Produits Nestle, S_A., Wevey, Switzerland, Trademark Owners
B Nestle, 1994, Revision 2006. N&e7200 12/99 10M

Pour plus d’informations : wwew mna-elderhy com

—1
c
0O =Ch = 31
a 1
Evaluation globale (max. 16 points) 101
Score de depistage I -
Score total (max. 30 points) —
Appreciation de I'éetat nutritionnel

de 24 a 30 points E Stat nutritionnel normail

de 17 &a 23.5 points risque de Mmalnutrition
moins de 17 points —1 mauwvais etat nutritionnel



Diagnostic de dénutrition

Perte de Perte de
poidsenl | poidsen6 PRE ALB
mois mois
DENUTRITION 1;20 16-18,5 <30g/l
5-10% 10-15% <0,11 g/I 17 MNA
<
>70ans  18-21 <35g/l < 8 MNA SF
DENUTRITION 18-70 <16 <20g/l
SEVERE ans > 10% > 15% <0,05¢g/l
> 70 ans <18 <30¢/l

e 1 critere en fct de I'age suffit a faire le diagnostic
 Valorisation pour la T2A+++ (comorbidité niveau 2 a 4)

* Audit gertification 2010 HAS (poids, IMC, variation poids dans les premieres 48h du
séjour



Prise en charge de la dénutrition

Arbre décisionnel du soin nutritionnel
_ Evaluation de I'état nutritionnel *
+ Evaluation des besoins protéino-energetiques?
+ Evaluation des ingesta?®
I
£ + el
Pas de Denutrition Denutrition
dénutrition moderee severe
Ingesta Iingesta < 2/3 Ingesta > 2/3 Ingesta < 2/3
= besoins des besoins des besoins des besoins
! |
. l
. _ Alimentation enrichie ( Tube digestif fonctionnel j
1 Tol =] CNO
( Bééavaluation ] :
| /semalne Oul NON
A
Prise de poids Perte de poids Nu‘trltlon E{:f o Mutrition
Ingesta = besoins Ingesta < bes entérale ] parenterale
4
% Co "rT T-—'H'-‘Hi% J‘-;’li_'---a—:ri;u;-n-': terme Tous termes
Poursuite ekt g Aine

CNO “-..T“Jl 3 Gastrofjéjunostomie VVP VWV C E
S
&
CNO : compléments nutritionnels oraux ; SNG : sonde naso-gastrique ; VWP : voie veineuse périphérique ; VWC : voie veineuse centrale &

http://www.departement-information-medicale.com/wp-content/uploads/2013/05/DENUTRITION. pdf



2 e e sujet maladea, les besoins éaneargStigues sont estinvds a3 partir de la Ddpeaense Energétigue
dae Repos (DER) & laguellke on applique un des) factauris) de cormaction ocorraspondant{s) & un
nminvaau d’agression &t &3 wun niveau d 'actvité physigua. Ldvaluation des besoins anergatiqgues: quo-
tdiens o Tait an 3 Stapoas -

Etapa 1 : estimation da la DER en kcalf] & partir des Sguations da Hamms et BEnadict
Homme (kcalff) =77, 807 + [12.707 % Pl + [42.522 x T] — [6.873 x A]
Fomme (kcalfj) =857, 051 + [2.740 =% Pl + [1.729 x T] — [4.737 x A]
P = Poids en kg ; T = taille en o & = Sge en annaas
Etapa 2 : intéegration du niveau d'agrassion = DER x factewr d agression

SAgression
figdwre par =0 au Soasswus do 37 0 1.1 pobrtraumsatsme 1,2-1.5
cancer evolutif, chirurgis minaura 1,2-1.3 brilures (selon Standuse) i.3-2.1
sapsis (saelon graviis) 1,2-1.7 radicochimicthérapia, dénuiriticon 1,.2-1.3
fraciures multiplaes 1,1-1.3

Etapea 3 - intéegration da Mactivits physiguse pour avoir las besocins energastiquas totaux
Bo=oins anangatiques iotawes = valaewur do I'étapa 2 = facieur d’activits

Activitsd physkgus - = Activiis physigue
alit= 1,1 ambulaioira, 3 activits modercs 1,.4-1 .65
hospitslizs non alits 1.2 sous sSdation i0,.56-1

En pratique, les beasoins énergatigues guotidiens des malades =o situant antre 25 af 35 kcalfkglj
(u=gu’a 20-45 kcalkgfj orawum + antéraime dans laes pathologios chronigeass avec dénutrition savwasno, an
suites d =sgrassion aiged et on cas de malabsorption].

Chaz e sujsl donuirl, H Toal utiiser e polds sctued cCer prendne an comple e pokcos habitesl ou B polds oeal ot
Comchare & Sresaleee =25 Demoins. & Seosar B ELiEd A Syrairoemee e rIEnLUriition

Naprropries.
Tz e et oiessa [INC I-M]..IHE"H:I"EE'I'ID:HTEEE o pobds Schesd COnOUE S unes suresiimeEtion oes eeoiTs el o prenecie
2N coimpte e poid s OeaEl iEgee de Comdidine 3. ume soUE-aimenceakon. dSaleemeant Char oes patenTts B B mesaar B EHEIR par caloc—

rmefria ndrecte. En pratique, on oroposse 20 kealfog de polds achued 7

Lo=s basoins protSiguees sont compris enire 4-1.,2 gfkgl'/j ot 1,8 gfkg'fj [(=oit 046 a 0,35 g
d'arotelkglj) selon e niveau d"agression ot INhypercatabolisme. Des appors protéiguss au-dala
do 2 gvkg!] sont inutiles.

F'éwvaluation des ingesta ast faite au mMmieux par le (la) didtéticieninea), a partir d"un rappel daes 24h
ol milau d'wn ralews alfimeantairae sur 3 jours gui doit &trae mis an place rapidamaent das "amirda an
hospitalizaton si o malados présante des signes awidonts doe danuiridon ou dans las: jours suivants:
=1 la sAmple survaillance das plateaux montre un dé&faut do consormmation.

|Gc-rr|'rt-|;'| Educaionna ot Do Pratigus Chmnigus da la SERER Ao - Dr Coninne Bouishoup. htu:n:.-'.*ni.'-.l.r-.-.rﬁngp.nﬁgJ
http://www.departement-information-medicale.com/wp-content/uploads/2013/05/DENUTRITION.pdf




Prise en charge de la dénutrition

e Consultation diététique sur prescription médicale ++++
e Objectif : arrét de la détérioration de I'état nutritionnel au minimum

Statut nutritionnel
Normal Dénutrition Dénutrition sévere
: - Conseils deetétqques
Conseils diététiques . . .
Normaux Surveillance A!Mwenlmm‘ennd\:e Alm'tené'ac;mNgh chee
% Réévauatton  a 1 mos Réévaluation * a 15 jours
~ £ Diminués mais Conseils diététiques Conseils diététiques JESPSSEE TR .
"E" s s ala Alimentation enrichie Alimentation enrichie I'E“et CNoe“‘d e
= moitié de I'apport Réévaluation " a Réévaluation " a 15 jours : . _
-2 habituel 1 mois et si échec - CNO ey e
2 _ . _
Conseiis dietetiques Conseils dietéetiques -
é_‘ m’ Alimentation ennclhee Almentabon enrnchie glngif{ :ﬂzﬁi
- . Réévaluation a et CNO .
moitié de I'apport . . et NE d'embiée
habituel 1 semamne, et si Réévaluatuon " a Réévaluation '3 1s —
échec : CNO 1 semaine & si échec : NE S

1. La réévaluation comporte :
- e poads et ke statut nutnbonne |
b wokdrance et Nocbsernvance du tragement ; . z -
Févohstion de la (des) pathologie(s) Sous-jacente - CNO: corn.plemen’t nutritionnel oral
PRS0 QS SPP OIS SRR SN SPCRINGE VNP eIt NE : nutrition entérale



En pratique et pour conclure

e Oui, il ne faut pas négliger I'évaluation nutritionnelle chez les patients
présentant un ulcere artériel

* En cas de dénutrition : risque de retard de cicatrisation, infections,
retentissement négatif sur la survie

e Outils d’évaluation simples (IMC, perte de poids, albuminémie,
préalbuminémie) — PESER TOUS LES PATIENTS+++

e Référentiels HAS et PNNS
* Collaboration avec un(e) diététicien(ne) indispensable
e Réévaluation réguliere nécessaire de |'état nutritionnel



Merci pour votre attention







Nom Produit

Conditionnement

Sans lactose/ Fibres

Apports

Soupe HC Clinutren Soup Cup de 200 mL X/ X +300 Kcal et 14g de P par cup
Fortimel Compact Protein Bouteille : 125 M X/ X 1300 kcal et 15g de P par bouteille
Boisson lactée HC Fortimel Energy/ Clinutren Bouteille de 200 mL X /X 1300 kcal et 12g de P par bouteille
Energy
Creme HP HC Fortimel Créme/Clinutren Pot de 125¢g X +200 kcal et 12,5g de P par pot
dessert
Boisson lactée HP HC pour Fortimel Diacare/ Bouteille de 200 Ml 1300 kcal et 20g de P par bouteille
diabétique Clinutren G
Boisson HC non lactée fruitée Fortimel Juicy/ Clinutren Fruit Bouteille : 200 Ml X/ X +300 kcal et 8g de P par bouteille
Boisson lactée HP HC pour Cubitan/clinutren Repair Bouteille : 200 Ml X 1250 kcal et 20g de P par bouteille
escarre/ cicatrisation
Poudre de protéines Protifar Sachet dose de 11g 10g de P par sachet
Produit spécifique HP HC pour [NeIEIN[ialer]es Briquette :237Ml X 341 kcal et 18g de P par briquette

immuno-nutrition

+ Les produits spécifiques :

e Le Cétornan : N’est pas un produit nutritionnel complet mais un adjuvant (10g x 2/j) qui n’a d’intérét qu’en
compléments d’apports caloriques et azotés adaptés, en particulier en cas d’escarres et/ou de bralures.

e Oral Impact : Pour I’immuno-nutrition préopeératoire d’une chirurgie digestive carcinologique : prescription pré-
ambulatoire lors de la consultation pre-anesthésique (3 briques de 237 MI x 7 jours). Protocole : 7 jours en
préopératoire (oral) puis 7 jours postopératoires (NE si dénutri).



Conséguences de |la dénutrition sur la
cicatrisation

Etude suédoise sur 6 mois, entre mars 1993 et ao(t 1994

Evaluation de I’état nutritionnel de 32 patients ayant subi une amputation de jambe pour AOMI stade 4
Gp nutrition Helsingborg vs Gp contréle Lund

28 patients dénutris ->renutris 2098 Kcal/j pendant 11 jours

4 patients exclus

Table 4. Clinical ontcome at six months postoperatively

Matching factors Nutrition Control
group group —
(n = 32) (n = 32) Outcome Nutrition group  Control group
: — . (n=32) (n=132)
Median age (range) 30 (54-38) 81 (47-90) - '
Male sex 15 13 »
Diabetes (insulin) 15 (11) 14 (8) Healed 21 10
Smoker 4 5 Unhealed 1 2
Vascular surgery Reamputated 1 6
— angiography, no intervention 13 i3 Neceazed 0 T
— vascular intervention 14 14 ] Jf q . ;
— no angiography 5 5 - ledie J :
. . - unhealed 4 9
Living conditions
— own home 22 21 - Teamputated 0 2
— old peoples home 7 7
— nursing home 3 4

87,5% des patients amputés étaient dénutris
International Orthopaedics (SICOT) (1997) 21: 104-108 :Renutr.ltlon ameliore cicatrisation mais pas d'effet sur
a survie



Outils pour évaluer I'état nutritionnel

 Mesure du pli cutané tricipital

La mesure du PCT reflete la masse grasse
C'est une technique tres opérateur-dépendant
Peu utilisable en routine

Valeurs normales

Homme: 11,5+ 1,5mm
. Femme:17,5+1,5mm

Epuisement de la masse grasse quand les valeurs
sont diminuées de 50%.




Outils pour mesurer la dénutrition

* Mesure de la circonférence brachiale :

Mesurée a I'aide d'un metre a
ruban (en cm) a mi-distance entre
acromion et olécrane
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