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Perte de poids liee a la r:g%lladle d’Alzheimer
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Mécanismes ? Complexes, multifac{étiels, incompletement élucidés...
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chez des personnes vieillissantes / agées
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©o°° Albanese E, Alzheimer’s & Dementia 2013
g ESPEN Guidelines on nutrition and dementia, Clin Nutr 2015



Perte de poids predlctlve dé I apparition de TNC
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» Variation debepmds (%) par quartiles entre inclusion et suivi a 10 ans %@ﬁsque de TNC
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o Tashiro M, Alzheimer’s Dement 2023



Maladie d'Alzheimer
perte de poids, O
troubles cognitifs, &

&

troubles psycho comporj&mentaux
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Etude rétrospective &
N

n = 3831 S
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v Test neurop§§lchometrlques (cognitif)

v Neurops(g@?natrlc Inventory (NPI)
Questla’nnalre (troubles psycho
com;@ortementaux)

v IMC

Morrow CB, J Alz Dis Rep, 2023

| variation de 'IMC

Cognitif

MMSE P = 0,01
MoCA ‘%{\O&Qﬁ
Meémoire %@é”é@
Digit Span Back &&s\\

Trail Making Test < P=0,02
Psycho comport &

Total Q‘«\%
Appétit P = 0,003
Apathieé@“”@
RituaLs%)ompulsif
D@slnhlbltlon

fDepressmn P=0,02



Maladie d’'Alzheimer o
Perte de poids liée aux comorbldltes
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Facteurs associés a la pérte de poids, analyse multivariée, n = 395 &
Q\\ 00\6
Perte de poids Perte de poids 2
progressive rapide
>4 %en1an > 5 % en 6 mois
33,4 % 10,2 %
Poids wﬂe’tlal plus éleve 1.04 [1.00, 1.07] 1.14 [1 .06@&1“\?22]
Séydrite de la MA 7.2[1.4-38.2] &
sttt Anti Chol 0.33 [0.14, 0.79]
PINI OR‘ 2 4 [1.2-4,8]
Evénement intercurrent gbR 6.8 [1.2, 39.9]

\)

Evénement intercurrent = hospitalisation, conwﬁatlon pathologie aigue,

institutionalisation, modification enwronnemgﬁt social
°

& Guérin O, AJCN 2005
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Maladie
SPerte d’appétit
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Maladie d’Alzheimer &
PRISE EN CHARGE NUTRTTIONNELLE reco ESPEN
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Repas dans environnement aggéable « homelike »

@Q

Repas adaptés selon besmgs et préférences alimentaires &
Aide pour les courses, prgparatlon des repas, prise des repas Non recomrg@ﬂdes :
Formation des aldantsbaébroches et professionnels) o
& Moléqu)g% orexigénes
Rechercher et trgti{“er autres causes de denutrition s
Ka Restrictions alimentaires
CNO hyper@ﬁergethues hyperprotidiques Qeo"%
00(9 o Omega-3, B1, B6, B12
Nutrition artificielle : discussion au cas par cas 0,5\\0“ Vitamine E, Se, Cu

Nutrition entérale : pour passer le cap de perte de poids rapldeb
due a un événement intercurrent, TNC Iégers & modérés.
9
Pas pour TNC séveres et fin de vie @0‘\@
6®
.oo"}

0’ ESPEN Guidelines, Volkert D, Clin Nutr 2015



Maladie d’Alzheimer
Efficacité des interventions ciblant les repas

&
&

Revue systématique, S%ﬁfhdes ﬁo&@@q
Quelles interventi@gﬁi ? &006&6\@
%o§®66 @a@éﬂ
1) EducatL@°®patient, aidant, professionnels Qodta@“; 5
2) Modifi€ations de I'environnement \6@6“%@ n=
3) Aid& humaine ou technique pour I'alimentation n=26
4) CNO, intervention sur alimentation 6 n=15
5) Pharmacologiques ou psychologiques y’*b n=3

° Borders JC, Alz Dis Assoc Disord 2020



Maladie d’Alzheimer
Education patient, aldanf professionnels

Etude non randomisée, controle
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151 patients Alz, domicile avgé proche aidant,

pesee possible, pas d’ evegément intercurrent vs

74 contrbles 6@

9 sessions d’ educatleﬁ en 6 mois, suivi 1 an

\ﬁmight changes

-1 -0,5 0 0,5
welght change (kg)

1

W control
group

M intervention
group

Analyse multivariee :

Program of nutritional education sessions

Session |

Session 2

Session 3

Session 4

Session 5

Session 6

‘?@sf;mn 8

%‘ﬁ.eq%mn 9

Consequences of weight loss in AQ patients. How

to weigh patients properly and b\@\v to record

monthly weights on the nutrit®nal calendar

Coping with caregiver btfg&% managing patient

behavior (examples of ﬁblcm solving), having

recourse to day car{:@‘ﬁmllml and social support,

recreation and rc\Lp d.tiﬂ[l opportunities

How to dbbeb,\ﬁ‘Ll{I'][lDIld] status with the MNA

tool Q,\@

Nutntmnﬁif and food recommendations including

food@i%ups and balanced menus

TlﬁB to increase protein and energy intake and
Qf%place refused food

Eatmg behavior disorders. Advice for coping with

eating behavior disorders (patient does not want to

eat, eats too small an amount of food, uses fingers

instead of utensils, or chokes on food...)

Practical dietetics

MNA, advice according to results

Final assessment, questions/answers, distribution

of nutritional calendars

MMSE(pts) -2.3£0.3 vs -3.4£0.5 p < 0,05 en faveur IIE@?’VGI’II‘IOH

Riviere S, JNHA 2001




Maladie d'Alzheimer
Modifications de I'envirennement
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5% \\00 152 -
" 1 i 3‘\\7’\? 150 - '
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O . .
& Edwards NE, Alz Dis Assoc Disord 2013
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Maladie d’Alzheimer’

Aide humaine ou technique, stlmﬁatlon coghnitive pour

'alimentation é«@@

Rappel différé / méthode type Mgﬁtessorl
pour 1 capacités d'auto- allmentaﬁon

Aa
9
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90 personnes avec Alz -

3 groupes : Contrdle, RTD + Montessori standardisé,
RD + Montessori |Q<§f|V|duaI|se

8 actes pour I aLm?ﬁentatlon
24 seSS|ons©eRa 35—40 minutes pendant 8 semaines

(19‘]/

a6 mois fIngesta fl Poids

Interactions

temps x interv standardisée vs contréle  p < 0,001
temps x interv individualisée vs contréle p < 0,001

Aujourd’hui, nous allons nous entrainer a manger. Lzaﬁprem/ere

chose a faire est de prendre un bol et une curl/ere\OYNote dit avec
un vrai bol et une vraie cuillere sur la table a manger devant eux).
Que ferez-vous apres avoir vu un bol et ung«%u:/lere sur la table a

\\
manger ? &
/\0°

La réponse souhaitee de la part dup%rtlc:pant est de dire : « Je
prends le bol et la cuillere”, et d @ﬁectuer cette action
simultanément. Si la reponse s@uhan‘ee se produit, le participant
est resollicité apres 1-, 2- g« 8— 16- et 32 mn l'intervalle de
temps suivant.

Dans le cas d'une re;@hse incorrecte ou d'une absence de
réeponse, le part/C/p&"?wt est informé de la bonne réponse et la
question est pose% a nouveau apres l'ecoulement de l'intervalle
de temps pre@edent ou la reponse a été correcte.

Sile pan‘/cgp\%nt Se souvient correctement de chaque élément
apres | lm‘érval/e de 32 minutes, il est supposé que les huit
elem@ﬁ?s d'apprentissage avaient été stockes avec succes dans
la mgmmre a long terme.

,Ls‘fb Wu HS, J Adv Nurs 2013
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Maladie d'Alzheimer .
CNO, interventions sur I'alimentation

&
6{\0‘ —
Q
& Year ( Weight ) Oral Intg®
& N
’ ~OQ‘5\ Oral Supplementation (n= 13) ~— éee'
13 études & Y, \
R Giregorio et al. 2003 &
8° &
eé\& kamphuis et al. 2011 \t,b
¥ _ ) :\o
11 avec CNO 0«’\’\@% Keller et al. 2003 (;,\@é T -
N
L Qf’ L n 'li'll. 2
1 diététicien s&/menu e @e?ﬁ ! ¥
A > Maw ratilova et al, 2007 .
1 diner 1l glucides &
ooo@‘g] Parrott et al. & 2006 1 t
X
& Pivi et al. & 011t
> &
Planas et al. 8"’@ 2004 ->
o
Riley & Volicer o 1990 - -
Salas-Salvado etal, & 2005 T
0(\
Sousa & Amarals® w2 1 .
L
Young et ak® 2004
N
YounggPal, 2005 -> t
©
Borders JC, Alz Dis Assoc Disord 2020 S




Maladie d’Alzheimer
AUTRES Interventlons

3 études &
T'TT par inhibiteurs de /acetylcholme%terase NS
Musique : NS .o“

Programme de prevebﬁlon multimodal

N =1912, dommﬂeﬁmstltutlon

4 séances evaluﬁ%ons + intervention
Intervention <;avérsonnallsee en 10 categories

(19‘7/

10, 7 % des personnes ont fait

les 4 séances du programme

M poids

mediane 60,0 2> 62,0kg p=0,013

MNA-SF=0-10

4 séances, n=109
(% pour chaque intervention)

Conseils diet + CNO 86,3 Q@Q‘

Pesée réguliere 69, 7
@

Environnement, aides ‘\%<€S®7,8

<
Journal alimentaire ,\o&b 11,9
&
Révision ordonnance o 42,2
&
Hygiene bucco-dent. Q& 25,7
e,(\
Education Q«\%@ 11,9
\b
NE ou NP N 0
(y"}
Soins Pall s® 0
0\0
Autres c‘a 0
0(\

&
(z}é
o)

&

Borders JC, Alz Dis Assoc Disord 2020



Maladie d’Alzheimer
MANGER MAIN

Proposé en cas de

- Troubles neurocognitifs &Q”Q
difficultés pour reconnaitre Ie&ﬁllments apraxie, trouble de la coordination, trouble attentionnel @Fﬁrant les repas...

- déficit/symptémes neug@Toglque %&o
hémiplégie, troubles de Aa* coordination, troubles de la sensibilite, tremblements... ou psy%[}?‘étriques

- troubles visuels " &

- déformations ej@c?louleurs osteo-articulaires &
& °
Q@

)
< 2
X Q}b

Permettraif: &
(19 N
1 Autonomie au cours des repas &

Ml Ingesta énergétiques et protéiques et maintenir le poids

fl Qualité de vie des sujets o

o Heelan M, J Hum Nutr Diet 2020



Maladie d'Alzheimer .
ACTIVITE PHYSIQUE .¢

\

Meta analyse
n= 13 etudes, 673 sujets

?gb
e L] L] L] L] []
& Effet positif sur les fonctions cognitives
8 i Q
Renforcement muscuIQa‘ire mesurées par le MMSE o
&
\00@ Lals Fajersztajn (2008) E — w‘\\:e% 233 (0.64, 4.02)  4.30
E n d u ra rgébe Massimo Ventureli (2011) ! —-g\@@— 242(1.32,35%) 637
%O\Q anthea Vreugdenhil (2012) ! :\;be._ 247 (1.84,3.31) 750
66 25 Cynthia Arcoverde (2013) —@@:kq&o— 134 (0.36, 2.32) 6.86
Prog ramﬁ]es associant Warg Yo 20t | i i
Wang Shiyan (2014) &§_*_: 042 (-0.20, 1.04) B.40
renforcemem musoulalre endurance, S Sl bhee Yo 006y 67
equﬂgzbre assouplissements Vjera A Holthoft (2015) Q‘\\%e —%——  226(128.325) 685
@Oo Koristing Holfmann (2015) é\bej —— : 0.08 (-0.20, 0.37) 9.52
@ _ O i
D 1 Si-YuYang (2015) \\;23‘\ —— 067(0.02,1.33) 824
Yan Lanyun (2015) 6'?7\@ —_— 1.56 (0.81,2.3%) 7.85
y Mu Haiyan (2018) 96\& —— E 0.14 (-0.31, 0,58) ©.05
ﬂ FO rce muscu Ia Ire Liu ¥in (2017) Qf.’b@ — I: 0.36(-0.22, 0.93) 859
ﬂ Performances phySlqueS ovem(zl;bﬂﬁmred B5.0%, p = 0.000) <> 112 (0.66,1.58)  100.00
fl Statut nutritionnel e oo s o coce e E |
o(\q@ 4.02 0 402
o

o Jia RX, BMC Geriatrics 2019



En cas de maladie d’ Alzne|mer averee

Maladie D’Alzheimer et pgrte de poids
Conclusions

Causes de perte de6f50|ds multiples, liees a la maladie ou aux comorlgelﬁltes

Traitement : edu@atlon des patients et des aidants, adaptation desefepas CNO,
Activité phyanﬂe et Modifications de I'environnement &

Adaptatlon@ Pindividu +++

La pr|3@@<én charge nutritionnelle a peu de chances de szdlfler I'évolution de la
maladfe, mais limite le risque d’evénement mtercurrenw\e a la denutrition (pathologie
aigue, hospitalisation, etc...) qui sont susceptibles do“‘accelerer le déclin cognitif et |la
dépendance $¢

Traitements par anticorps monoclonaux : effet sUr le statut nutritionnel ?



