Détinition, dépistage et
traitement




Définition de la sarcopénie

Et incidence chez les personnes agées

\, Masse musculaire

Sarcopénie = | \ Force musculaire

\ Fonction musculaire
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Sédentarité Chutes Dépendance

25 % des 60-70 ans
*30 % des + de 70 ans
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L’algorithme de dépistage de la sarcopenie

chez les sujets ageés

Sujet agé (= 65 ans) *

Mesurer la vitesse de marche

Mesurer la force de Mesurer la masse
préhension musculaire
Normale

' Basse

Risque de Pas de
sarcopénie sarcopénie Sarcopénie

Pas de
sarcopénie

Adapté de
Cruz-Jentoft AJ, Age & Ageing 2010 @




_L’algorithme de dépistage de la sarcopenie

cnez i1es sujets ages

*Force de préhension :

Pas de sarcopénie : homme : >30; femme: > 20

Risque de sarcopénie : homme : < 30 ; femme : < 20

* Masse musculaire
oPar impédancemétrie ou mesures anthropométriques

Pas de sarcopénie : homme 210.76 kg/m? ; femme 26.76 kg/m?

Sarcopénie séveére : homme: < 8.50 kg/m2 ; femme: < 5.75 kg/m?
Sarcopénie modérée : homme: 8.51 -10.75 kg/m2 ; femme: 5.76 -6.75 kg/m?

oPPar DEXA

Pas de sarcopénie : homme > 7,26 kg/m? ; femme >5,45 kg/m?

Sarcopénie : homme < 7,26 kg/m? ; femme < 5,45 kg/m?

Adapte de e K@:\

Cruz-Jentoft AJ, Age & Ageing 2010 | cIT :



Sarcopénie : Quels outils d’évaluation ?

Parametres Outils d’évaluation Faisabilité en cabinet
performance Vitesse de marche (4m) OUI (voir ci-dessous)
SPPB (vitesse de marche, lever de | OUI (voir ci-dessous)
chaise, test d’équilibre) OUI (voir ci-dessous)
Get-up-and-go
force préhension (grip test) Oui si dynamometre

masse musculaire

Anthropométrie
Impédancemétrie
DEXA

OUI (voir ci-dessous)
Oui si impedancemetre
Non

Cruz-Jentoft AJ, Age & Ageing 2010
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Vitesse de la marche sur 4 meétres

au long de la vie
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0,8 m/s = seuil de risque de sarcopénie

Lauretani et al. ] Appl Physiol 2003 _\




Vitesse de la marche sur 4 meétres

La vitesse de la marche sur 4 metres est simple a évaluer :

* Délimiter un parcours de 4 metres (dans un couloir par exemple)

* Demander au patient de marcher normalement du point de départ a
'arrivée du parcours délimité

*Le chronométrer

*Calculer sa vitesse de marche en m/s : 4 / temps du parcours (s)

Vous pouvez aussi évaluer la performance musculaire par :

*le SPPB (ci-apres). Si le SPPB est inférieur a 10, le patient est a risque de
sarcopénie

*Le test du « get up and go » (ci-apres). Si le test est réalisé en plus de 20
secondes, le patient est a risque de sarcopénie

Lauretani et al. ] Appl Physiol 2003 /’ “\
cIT \




Short Physical Performance Battery (SPPB)

Le SPPB est la somme des scores sur
trois criteres :

» Test d’équilibre

* Test de vitesse de marche

* Test de lever de chaise

Résultats

SPPB 0-6 Faible performance

SPPB 7-9 Performance intermédiaire
SPPB 10-12 Haute Performance

Riskowski JL et al. Journal of Biomechanics. 2012.

Balance Tests

Side-by-Side Stand
Feet together side-by-side for 10 sec

l 10 sec (1 pt)

Semi-Tandem Stand
Heel of one foot against side of big toe of the
other for 10 sec

l 10 sec (+1 pt)

Tandem Stand

Feet aligned heel to toe for 10 sec

l 10 sec (+2 pt)
3-9.99 sec (+1 pt)
<3 sec (+0 pt)

< 10 sec (0 pt)

B —" -

< 10 sec (+0 pt)

B

Go to 4-Meter
Gait Speed Test

Go to 4-Meter
Gait Speed Test

Gait Speed Test

Measures the time required to walk
4 meters at a normal pace (use best of 2 times)

PP ——

<4.82 sec 4pt
4.82-6.20 sec 3pt
6.21-8.70 sec 2pt

>8.7 sec 1pt
Unable 0pt
am

Chair Stand Test

Pre-test
Participants fold their amms across their chest
and try to stand up once from a chair

able

5 repeats
Measures the time required to perform five rises
from a chair to an upnight position as fast as
possible without the use of the arms

unable

> Stop (0 pt)

<11.19 sec 4pt
11.20-13.69 sec 3 pt
13.70-16.69 sec 2 pt
>16.7 sec 1pt
>60 sec or unable 0 pt




Test « Get up and go » : évaluation mobilité

mial

C'est le test le plus simple en consultation et probablement le plus fiable.
Etape 1 : Le sujet assis sur une chaise a accoudoirs doit se lever (de
prétérence sans s’aider des bras),

Etape 2 : Le sujet doit marcher 3 metres devant lui,

Etape 3: Le sujet doit retourner vers la chaise et s'asseoir.

Le score est donné par le temps en secondes.

Temps Evaluation

<10 secondes Librement mobile

< 20 secondes Indépendant la plupart du temps
Entre 20 et 29 secondes Mobilité variable

> 30 secondes Mobilité réduite

Mathias et al. Arch Phys Me Rehabil. 1986

CTT




Force de préhension

évaluée a 1'aide d'un dynamometre

*force de préhension isométrique : reproductible et fiable
pour mesurer la force musculaire

*en position assise, coude fléchi a 90 °, les épaules relachées
et 'avant-bras en position neutre

e mesures réalisées sur la main dominante, deux fois, et la
valeur la plus haute est retenue

erésultats en kg
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Calcul de lI'indice de masse musculaire
par des données anthropomeétriques

1. Mesurer :
1. la circonférence brachiale, CB (cm) = évaluation masse maigre
2. le pli cutané tricipital, PCT (cm) = évaluation masse grasse

UTILISER L’OUTIL GRATUIT DE CITRAGE POUR OBTENIR DIRECTEMENT
L'INDICE DE MASSE MUSCULAIRE (sur demande a contact@citrage.fr)

Institut National de la Santé et de la Recherche Médicale. Carences nutritionnelles. —
Etiologies et dépistage. Paris: INSERM, Collection Expertise Collective; 1999 . K@\




Comment réaliser ces mesures anthropométriques

Le patient doit :

* étre debout ou assis
* avoir placé le bras non-dominant de sorte que le coude fasse 90

degrés, la face palmaire de la main sur le tronc et le bras le long du
corps ‘

[utilisateur doit :

* identifier a I'aide du metre ruban, le point situé a mi-distance entre le
rebord postérieur de l'acromion et le sommet de l'olécrane, ety
mesurer la CB ainsi que le PCT.

» mesurer le PCT en pincant la peau et le tissu sous-cutané entre le
pouce et I'index de la main gauche en tirant pour décoller le muscle
sous-jacent et appliquer le bord des branches du compas 1 cm au-
dessous des doigts de la main gauche




Calcul de l1a masse musculaire

par des
1. Mesurer :

1. la circonférence brachiale, CB (cm) = évaluation masse maigre
2. le pli cutané tricipital, PCT (cm) = évaluation masse grasse

données anthropomeétriques

UTILISER L’OUTIL GRATUIT DE CITRAGE POUR OBTENIR DIRECTEMENT
L'INDICE DE MASSE MUSCULAIRE (sur demande a contact@citrage.fr)

2. Calcul de la circonférence musculaire brachiale :
CMB (cm) = CB - (3,14 x PCT)

3. Surface musculaire brachiale :
SMB (cm?) = CMB?/ (4 x 3,14)

4. Surface musculaire brachiale corrigée :
Homme : SMBc (cm?) = SMB - 10
Femme : SMBc (cm?) = SMB - 6,5
5. Masse musculaire totale (MMT, kg) = taille (cm) x (0,0264 + 0,0029 SMBc)

6. Indice de masse musculaire (Kg/m?) = MMT (kg) / taille? (m)

Institut National de la Santé et de la Recherche Médicale. Carences nutritionnelles. ey
Etiologies et dépistage. Paris: INSERM, Collection Expertise Collective; 1999 . I\@,\




Que conseiller a vos patients ?

* Une activité physique réguliere et adaptée

* Une alimentation suffisante et hyperprotéinée

* Soit par I'enrichissement des repas (fromage
rapé, lait en poudre, ceuf...)

* Soit par des compléments nutritionnels oraux

* ProteoCIT® pour améliorer I'efficacité d’une

alimentation enrichie

* Des aides type APA et CLIC

™,

@




Le complément nutritionnel oral ProteoCIT®

- Pour les muscles et 'autonomie des
personnes agees fragiles, déenutries ou sarcopéniques
Aliment Diététique Destiné a des Fins Médicales Spéciales

Prix de vente conseillé - 34,90 €

Contient 100 %
de L-citrulline
9,

Puissant activateur de la
synthése protéique musculaire’
So
Augmente la masse et la force
musculaire?

9,

Ameéliore 'autonomie et la
qualité de vie?

1 Jowurdan et al, Clin Mutr 2008 : 3{(1) p11-2 ; Le Plenier et al, Amino Acids 2012 : 43
2 Faure et al, Amino Acids 2012 : 43(3) p1171-8 et I'étude de Behar ci-contre
3 Selon les retours dexpérience d'utilisation en EHPAD

4 Moinard et al, Br J Nutr 2008 : 99(4) pB55-62

ProteoCIT®, développé et breveté
en partenanat avec l'université Pans
Descartes, a été congu pour les per-
sonnes agées fragiles atteintes de fai-
blesse musculaire ou de sarcopénie.
Composé d'un acide aminé unigue, la
L-citrulline, hautement biodisponible
et bien toléré*, ProteoCIT® est un
puissant activateur de synthése pro-
téique musculaire’, permettant un re-
tour a la mobilité, une confiance dans
la marche, une amélioration de l'auto-
nomie et une meilleure qualité de vie?,
permettant un gain de temps soignant

et réduisant les dépenses de soins.

ProteoCIT® augmente la masse maigre
chez la personne agée dénutrie

Variafion en %
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ProteoCIT® en pratique

ProteoCIT®, pour qui ?
Les personnes agées fragiles présentant
une faiblesse musculaire ou une
sarcopénie, chez qui il est essentiel
de favoriser la synthése des protéines
musculaires pour limiter la perte de masse,
de force et de fonction musculaires.

ProteoCIT®, comment ?

Composé de L-citrulline, un acide aminé unique, hautement
biodisponible et parfaitement toléré qui se trouve étre un
puissant activateur de la synthése des protéines musculaires.

Présentation :

100 % L-citrulline. Poudre blanche insipide et non aromatisée.
Boite de 21 sticks; 5 g de L-citrulline par stick.

Recommandations d’utilisation :

1 a 2 sticks par jour en prévention ou en récupération de la perte
de la fonction musculaire chez les personnes agées fragiles ou
les patients sarcopéniques et/ou dénutris.

Jusqu'a amélioration significative de la fonction musculaire et/ou
du statut nutritionnel (durée moyenne = 42 jours).

ProteoCIT®, pourquoi ?

Au cours du vieilissement, la perte
progressive de masse et de force
musculaires est la conseguence de
l'incapacité du corps a renouveler les
protéines musculaires aprés 50 ans.
Lorsque cette faiblesse musculaire
est associée a une perte de fonction,
elle est appelée sarcopénie et expose
les personnes agées ala fragilité et a
la dépendance.

La Revue de Gériafrie, Vol 38, Janv 2013.

Conseils d’utilisation :

A consommer pendant le petit déjeuner ou le déjeuner.
Mélanger le contenu du stick a une purée, un produit laitier,
une créme dessert, une compote ... ou le dissoudre dans une
boisson de votre choix (thé, café, lait, jus de fruits, soupe __).

Seécurité et qualite :

Aucun effet secondaire n'a été rapporte lors des études cliniques.
ProteoCIT® est toxicologiguement sar et conforme aux normes
de sécurité en matiére d'OGM, allergénes, de métaux lourds et
de résidus de pesticides.

CTT




Proteocit® pour les patients

A risque de dénutrition ou de sarcopénie
C’est-a-dire presentant 1 de ces situations :

4 Diminution involontaire du poids :
de 2 kg dans le dernier mois ou de 4 kg dans les

6 derniers mois

] Perte d’autonomie physique ou psychique,
maltraitance

J Revenus insuffisants, veuvage, solitude, état
dépressif, démence

! Problemes bucco-dentaires, troubles de la
déglutition, constipation

J Seulement deux repas par jour, régimes restrictifs,
> 3 médicaments/jour

J Maladie, hospitalisation, convalescence

U Vitesse de la marche sur 4 meétres : £0,8 m/s

J Force de prehension : <30 kg (Homme)

<20 kg (Femme)

Proteocit® (5 0/))




Proteocit® pour les patients

Dénutris ou sarcopéniques
C’est-a-dire presentant 2 de ces situations :

d Diminution involontaire du poids : de 5 %
dans le dernier mois ou 10 % dans les 6 mois
JIMC:<21
O Score MNA : <17
O Vitesse de la marche sur 4 metres :
<0,8 m/s
et force de préhension:
< 30 kg (Homme)
<20 kg (Femme)
U Indice de masse musculaire :
< 10,75 kg/m? (Homme)
< 6,75 kg/m? (Femme)

\ g

Proteocit® (10 g/j) _—
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MERCI DE VOTREATTENTION |

Informations complémentaires et outil gratuit :
contact@citrage.fr

0800 00 47 06

4 @


http://www.citrage.com/

