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Contexte

Diminution des Dysrégulation
apports de l'appétit

Effet cumulatif

Pathologies chroniques
hypercatabolisme (stress métabolique,
inflammation)

Modifications corporelles
physiologiques

IMC

Sarcopénie plus Mauvais reflet de
fréquente chez PA adiposité chez PA

Si <22kg/m?2: mortalité
augmente
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QUID de lI'albumine ?

Marqueur non associé d la composition corporelle (TCA)

Mais associé aux événements cliniques (CRP)

Leptine ?




Révision des

normes d’IMC

En 2021

— 4666466 —

Impact des

Sarcopénie : Albumine :
critére critére de
diagnostique séverité
uniguement

agressions
physiques et de
linflasnmation
reconnu




TAB. 2 - CRITERES DIAGNOSTIQUES DE DENUTRITION CHEZ LA PERSONNE AGEE DE 70 ANS ET PLUS
DIAGNOSTIC DE DENUTRITION

2 1 critere phénotypique + 2 1 critere étiologique E Sévériteé

Perte de poids: : Réduction de la prise alimentaire | Perte de poids:

*2 5% en 1 mois | 2 50% pendant plus d'1 semaine, ou | *2 10% en 1 mois

*ou 2 10% en 6 mois | toute réduction des apports pendant | *ou 2 15% en 6 mois

*ou 2 10% par rapport i plus de 2 semaines par rapport: i »ou 2 15% par rapport
au poids habituel avant + »a la consommation alimentaire au poids habituel avant

habituelle le debut de la maladie

* ou aux besoins protéinoénergétiques

le début de la maladie

IMC < 22 kg/m? : Absorption réduite (malabsorption/ | IMC < 20 kg/m?
Sarcopénie confirmée  Situation d'agression (avec ou sans Albuminémie € 30 g/L

| syndrome inflammatoire) :

I« pathologie aigué

* ou pathologie chronique

* ou pathologie maligne évolutive

I
|
|
|
|
|
|
|
:
| maldigestion) :
| |
I
|
|
i
i
|
I
i
i

Source: HAS, FFN, 2021




= Critéres diagnostiques de la sarcopénie?

Diminution de la masse
ET
de la force musculaire

Réduction de la force musculaire
(au moins 1 critére)

5 levers de chaise en secondes >15 >15

Force de préhension (dynamométre) en kg <16 <17

ET réduction de la masse musculaire (au
moins 1 critére)

Masse musculaire appendiculaire en kg <15 <20

Index de masse musculaire appendiculaire en

kg/m? <55 <7/



En pratique: utiliser ENGSOP 20197

NON

SARC-F ou

CAS SUSPECT

Evaluation clinique

1 SARC-F > 4 ou Suspicion clinique

Force musculaire :
- Force de préhension* > 16 kg (?) ou 27kg ()

\ 4

EVALUATION
- QuTest 5 levers de chaise < 15sec OuUl

| NON

v

Sarcopénie probable
v

Quantité ou qualité musculaire :
- MM*kg) : > 15 (?} ou 20 (5}

v

CONFIRMATION - OuIMMkg/m? < 5,5 (9); >7 (3) OUI

- Ou circonférence mollet > 31cm

| NON

v

Sarcopénie confirmée

A\ 4

GRAVITE Performance physique (vitesse de marche,

\ 4

SPPB, « Get up and Go »...)

FAIBLE

A 4

Pas de sarcopénie
Réévaluation ultérieurement

Pas de sarcopénie
Réévaluation ultérieurement

Commencer la prise en charge
(notamment nutritionnelle) et
évaluer les causes

Pas de sarcopénie
Réévaluation ultérieurement

Prise en charge nutritionnelle) et
activité physique

Sarcopénie sévere




= Questionnaire SARC-F ?

Composante Question Score
Avez-vous des difficultés pour ﬁucune_:]o
Force lever et fransporter 4,5kg ? npeu =
P IKG Beaucoup ou
Incapable = 2
o Aucune =0
Troubles de la Avez-vous des difficultés pour Un peu = 1
marche traverser une piéce ? Beaucoup ou
Incapable = 2
Avez-vous des difficultés pour Aucune =0
Lever d’'une | g hai p? Un peu =1
chaise vous lever d’'une chaise 7 Beaucoup, avec aide
Ou Incapable = 2
Montélg des Avez-vous des difficultés pour ﬁlécsgf_:]o
escaliers ? -
monter 10 marches - Bequcoup, avec aide
Ou Incapable = 2
Combien de fois étes-vous Pas de chute = 0
Chutes tombé dans les 12 derniers 183 chutes =1
mois ? >4 chutes =2

>4 : suspicion de sarcopénie




= Mesure de |la force musculaire

Levers de chaise

évalue la force musculaire des membres
inférieurs

assis le dos décollé du dossier, genoux et
hanches fléchis a 90°, bras croisés sur le
thorax. Chaise sans accoudoir.

Transferts  assis-debout  le  plus
rapidement  possible  =>  résultat
pathologique si sujet hon assis en moins
de 15 secondes aprés s'éfre levé 5 fois




= Force de préhension (dynamométre a main|

réalisée chez un sujet assis, angle de
90° entre la bras et |'avant-bras, en
demandant au sujet de serrer la
poignée d son maximum.

mesure G droite et @ gauche

Résultat  pathologique:  force  de
préhension < 26 kg chez I'homme et <
16 kg chez la femme.

Grip test




= Mesure de la masse musculaire

DEXA (absorptiométrie
biphonique & RX)

— Etablie cartographie de la composition
corporelle (masse grasse, masse maigre,
contenu osseux)

—— Faisceau de RX @ 2 niveaux d’énergie,
rapport d’atténuation entre les 2 RX

— Bilan ostéoporose

— Non pris en charge SS




Impédancemeétrie

Evalue masse grasse et masse maigre
(selon poids/taille/dge)

Mesure résistance au courant
électrique

Peu d'appareil

—T  Pas de seuil établi en gériatrie

Appareils actuels non équipés du logiciel
pour calcul automatique de la masse
musculaire

TDM OU IRM en L3




= En conclusion

—— Réduire le sous diagnostic de dénutrition dans le
cas d'un hypercatabolisme protéique

—— Mais... nécessité de mesurer la masse musculaire
pour établir le diagnostic de sarcopénie:
accessibilité? Seuils en gériatrie?
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