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LA DENUTRITION ,
DU PATIENT HEMODIALYSE

Le patient insuffisant rénal chronique
(IRC) est un patient 2 haut risque de dé-
nutrition. Cette dénutrition se caractérise
par un déficit protéino-énergétique qui
est responsable d’une augmentation de la
morbidité et de la mortalité.

Sa prévalence est difficile 2 déterminer
mais on peut considérer qu’elle concerne
un tiers des patients hémodialysés.

Sa sévérité est variable et elle s’accentue
avec 'évolution de l'insuffisance rénale.

1l est impératif de diagnostiquer cette dé-
nutrition afin de pouvoir instaurer le plus
précocement possible un support nutri-
tionnel adapté.

IEVALUATION
NUTRITIONNELLE
DU PATIENT IRC

Lévaluation du patient hémodialysé est
réalisée 4 I'aide de marqueurs cliniques et
biologiques.

Les marqueurs cliniques comprennent
une enquéte alimentaire, des mesures an-
thropométriques et une évaluation sub-
jective globale (1).

Du point de vue biologique, la mesure des
« nutrimarqueurs » comme I’Albumine, la
préalbumine (encore appelée transthyré-
tine) est indispensable (2).

Tous ces parametres qui entrent d'ailleurs
dans la formule de plusieurs index nutri-
tionnels, ont une valeur prédictive de
morbi-mortalité.

Le suivi nutritionnel doit faire partie inté-
grante de la surveillance habituelle du pa-
tient IRC.

La nutrition doit avoir comme objectif
d’améliorer ces marqueurs nutritionnels
et de réduire la morbidité et la mortalité.

PARTICULARITES
METABOLIQUES
DU PATIENT IRC

La suppression de la fonction métabolique
rénale conduit 2 des perturbations di-
verses qui modifient les métabolismes
protéique, glucidique et lipidique.

Le métabolisme
protéique

Uinsuffisance rénale chronique, en indui-
sant une acidose métabolique, contribue
a augmenter le turn over protéique ; il en
résulte un état hypercatabolique et des
modifications de I'aminoacidogramme
plasmatique qui sont responsables de
I'augmentation des besoins nutritionnels.

Le métabolisme
glucidique

On observe une résistance a I'insuline
chez la plupart des patients IRC. Elle se
traduit par une hyperglycémie et I'évolu-
tion possible vers un diabéte.

Plus rarement, il est possible d’observer
des accidents hypoglycémiques.

Le métabolisme
lipidique

Lhypertriglycéridémie est tres fréquente
chez les patient IRC (30 2 70 %). Elle
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constitue un facteur de risque cardiovas-
culaire supplémentaire. Ces patients peu-
vent présenter aussi un déficit en acides
gras essentiels (AGE).

Toutes ces anomalies métaboliques doi-
vent &tre prises en compte pour le choix
des substrats nutritionnels :

e I"apport protidique doit étre assuré ; les
acides aminés essentiels (AAE) ou non es-
sentiels (AANE) doivent étre fournis
puisque la supériorité des AAE n’a pas été
démontrée (3) ;

e I'apport énergétique sous forme de li-
pides peut étre préféré en raison de I'in-
tolérance au glucose ou du fait d’'un ap-
port glucosé déja assuré par le dialysat ;
une émulsion lipidique 2 20 % offre un
rapport valeur calorique/volume plus fa-
vorable et permet, par sa faible osmola-
rité, une administration sans dommage
pour I'abord vasculaire (3) ;

e J'apport en glucose doit étre contrdlé et
limité surtout si le patient est diabétique.

LA NUTRITION
PARENTERALE
PERDIALYTIQUE [NPPD)

La prise en charge nutritionnelle est in-
dispensable et peut se faire lors des
séances de dialyse sous forme de nutrition
perdialytique (4,5).

En effet, les données disponibles dans la
littérature plaident en faveur d'un effet bé-
néfique de la NPPD chez le sujet hémo-
dialysé dénutri (3,6).

Elle doit répondre aux spécificités du pa-
tient IRC et du type de traitement de sup-
pléance extra-rénale.

MEDIANUT® ET NUTRITION
DU PATIENT IRC

Médianut® est le premier mélange nutri-
tif intraveineux apportant des triglycérides
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a chaine moyenne (TCM), des AGE et une
solution complete d’acides aminés.

C’est un mélange binaire qui associe
I'émulsion lipidique mixte, Médialipide®
20 % et la solution d’acides aminés Nu-
trilamine® 12 (cf. tableau I).

La qualité de ces substrats repose sur
I'originalité de leur composition :

o Médialipide® 20 % est une émulsion li-
pidique mixte constituée 2 part égale de
TCM et de triglycérides a chaine longue
(TCL). Les TCM ont un role exclusivement
énergétique alors que les TCL ont un role
structural et fonctionnel.

Médialipide 20 % a fait la preuve de son
efficacité sur les nutrimarqueurs biolo-
giques (7,8,9) et sur la morbidité (10) et
de sa tolérance en limitant la survenue
d’une hypertriglycéridémie.

e Nutrilamine® 12 est une solution
d’acides aminés compléte (AAE + AANE)
apportant 12,8 g d’azote par litre ; elle est
enrichie en homologues de la glutamine,
ou HDG (acide aspartique (Asp), I'acide
glutamique (Glu) et I'arginine (Arg) (11).
Des travaux ont mis en évidence que I'uti-
lisation de cette solution enrichie en HDG
restaure le taux de la glutamine plasma-
tique (12).

1l faut souligner 1'absence de glucose dans
la composition de ce mélange ; ceci ap-
porte I'avantage de pouvoir maitriser

completement I'apport glucidique ainsi
que I'apport des électrolytes et micronu-
triments (oligoéléments et vitamines) en
perfusant de facon séparée une solution
glucidique seule ou supplémentée.

En conclusion, I'emploi de Médianut®,
mélange binaire aminolipidique, doit per-
mettre de nourrir efficacement le patient
IRC, en adaptant chacun des substrats nu-
tritionnels aux besoins spécifiques des pa-
tients.

De plus, la faible osmolarité du mélange
(495 mOsm/1) permet une administra-
tion sans dommage pour I'abord vascu-
laire.
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Tableau I :
Meédianut®

MEDIANUT® composition pour 1000 mi
Apport lipidique 5304
dont TCM 2509

T 2509 MEDIALIPIDE® 20 %

phospholipides 30¢g 250 ml
Apport protéigue 5734 NUTRILAMINE® 12
Apport azoté 969 750 ml
Calories lipidiques 480 Kcal
Calories protéiques 235 Keal
Calories glycérol 2 5 Keal
Calories totales 740 Keal
No# : 1,6 mmol., pH = 7,0, osmolarité totale = 495 mOsmol.
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