LUALBUMINEMIE EN PRATIQUE CLINIQUE :
DIAGNOSTIC & PRONOSTIC

u
Manuel SANCHEZ {
Christian AUSSEL




= Absence de conflit d’intérét

= Chargé de projet pour les recommandations HAS 2021




« présence d’un ou plusieurs des criteres ci-dessous »

= Perte de poids H

| |

= [MC bas HAUTE AUTORITE DE SANTE
2007

" Hypoalbuminémie

= MNA




= GLIM 2018 : consensus international
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Friologies

Reducoed oot intake X X X X X X X X
Discase burden nflammacion X X X X X X X X X
Synge oves

Anoressa X X X X
Weaknes X X X

Signs Pivemocype

Weight hoss X X X X X X X X X
Body mass mdex X X x X X X X
Lean/Tat froe/musc e mass X X X x X X X
Fat mass X X X

FAuld resennon/ scites X X

Muscle fundtion: e g grip strengrh X X X

B Bty X X

T. Cederholm, Clinical Nutrition 2018
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"Qu’apporte I’hypoalbuminémie au
clinicien




* albuminémie est-elle le reflet de la masse
protéique

" La diminution des apports nutritionnels entraine-t-
elle une hypoalbuminémie

" Les patients dénutris ont-ils une hypoalbuminémie

" En présence d’'une dénutrition, ’"hypoalbuminémie
est-t-elle associée a une augmentation de
morbidité et de mortalité




= albuminémie est-elle le reflet de la masse
protéique




Corrélation entre albuminémie et composition corporelle ?

Auteur

UG. Kyle, BIN, 2001
N. Cano, Eur Respir J, 2002

SJ. Kadiri Saudi J Kidney Dis
Transpl, 2011

RN. Baumgartner, AJCN, 1996
L. Starling, ATJCN, 1999

M. Kuzuya, Clin Nutr, 2001

M. Visser, AJCN, 2005

O. Bouillanne, Nutrition, 2010

Population

Adultes aux urgences
BPCO

Hémodialysés

> 70 ans au domicile
> 70ans au domicile

>70 ans hospitalisés

>70 ans au domicile

> 70 ans hospitalisés

n | parametres

995 FFM (Impédance)

744 FFM7%/IBW(DEXA)

37 LBM (DEXA)
108 FFM (DEXA)
44 ASMM (DEXA)
262 Arm Muscle area

2518 FFM, ASMM (DEXA)

109 ASMM (DEXA)

| Corrélation

r=0.216**
ns

ns

r=0.25*
ns

ns

ns

ns




" La diminution des apports nutritionnels entraine-
t-elle une hypoalbuminémie




Minnesota Starvation Experiment,1944

34 objecteurs de conscience

- Régime « famine » pendant 24 semaines (3200 = 1800 kcal/j)
U dépense énergétique de repos
U température, fréquence card. et respir.

MAIS aussi des cas d’'oedémes, détresse émotionnelle, dépression ++
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Début de I'étude Fin de I'étude

IMC 21.7+1.7 16.4 £ 0.9 (- 25%)

Poids corporel (Kg) 69.4+5.9 52.6 4.0 (- 25%)




Minnesota Starvation Experiment,1944

34 objecteurs de conscience

- Régime « famine » pendant 24 semaines (3200 = 1800 kcal/j)
U dépense énergétique de repos
U température, fréquence card. et respir.

MAIS aussi des cas d’'oedémes, détresse émotionnelle, dépression ++

- 25% de poids corporel

Début de I'étude Fin de I'étude

IMC 21.7+1.7 16.4 £ 0.9 (- 25%)

Poids corporel (Kg) 69.4+5.9 52.6 4.0 (- 25%)

Albuminémie (g/l) 43 + 0.5 40 £ 0.5 (- 7%)




La vitesse de synthése (FSR) de |'albumine est liée a I'apport
protéique, chez le sujet sain -y

1- Vitesse de synthése absolue d’albumine chez il
16 sujets adultes sains,

eau vs repas protéique (15 % de l'‘apport

calorique)
G. Caso, Am J Clin Nutr, 2007 o
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2- Delta de vitesse de synthese de I'albumine entre la période PA et PP
32 sujets sains ayant recu trois apports protéiques différents.

Apports protéiques 0.5 g/kg/j | 0.75 g/kg /j | 1 g/kg/j

0 FSR albumine PA et PP (%/j) |2.1 £2.6 |2.7+2.0 4.0 + 3.4*

AE. Thalacker-Mercer, J Nutr, 2007




ALBUMINE ET APPORTS NUTRITIONNELS
EN SITUATION D'AGRESSION

6 patients trauma cranien [}
Nutrition entérale

- 39 kcal/kg/j

- 1.5 g protéine/kg/j)

pdt 8 jours

Vs 6 témoins

O. Mansoor, Am J Physiol Endocrinol Metab, 1997




ALBUMINE ET APPORTS NUTRITIONNELS
EN SITUATION D'AGRESSION

6 patients trauma cranien i A

Nutrition entérale 40 - 20 1

- 39 kcal/kg/j +

- 1.5 g protéine/kg/j) T

pdt 8 jours 20 - 10 1 ll
Vs 6 témoins 0 0

Albuminémie (g/I)  FSR albumine (%/j)

O. Mansoor, Am J Physiol Endocrinol Metab, 1997




Albuminémie = reflet de |'agression ?

Albumine Albumine
Interstitielle intravasculaire
180 g (60 %) 120 g (40 %)




Albuminémie = reflet de I'agression ?

Albumine
Interstitielle

180 g (60 %)

Perte et catabolisme (149/j)

, " Acides aminés

14 g/J

Albumine
intravasculaire

120 9 (40 o/o)

Synthese
+

-

Cortisol
Insuline
T4
Pression
oncotique




Albuminémie = reflet de I'agression ?

Agression

’ » Acides aminés ;
Cortisol

Les quantités

’ ’ N InSU“ne
échangées Synthése AT
= 10 fois la synthese 14 9/J Pression
oncotique
Albumine 120 Q/J Albumine
Interstitielle + intravasculaire
180 g (60 %) 120 g (40 %) ~

Cytokines y A

Perte et catabolisme (149/j)




= Les patients dénutris ont-ils une hypoalbuminémie




Percentage of paticnls

311 sujets agés institutionnalisés
Subjective Global Assessment (N poids, appétit,
performances physiques, aspect physique...)

KE. Covinsky, JAGS, 2002

Lo-%4 <30

Albumin Concentration

Pas de dénutrition |
Dénutrition modérée | |
Dénutrition sévere
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Albuminémie et anorexie mentale

BMT (kg/m?) <12 12-14 14-16 16-18 >18
n=16 h=35 n=35 n=21 n=13

BMT (kg/m?) 111+ 0.65|| 13.1+05 15+049 | 168+051 |195+24

Albuminémie (g/l) | 32.4+5.1| 402+69 | 418+6.3 | 43464 |411+7.2

D. Rigaud, Diabetes & Metabolism, 2009




Deux formes extrémes de dénutrition

4 N

MARASME

Carence protéino
énergétique prolongée

. Adaptation métabolique

Pas d’oedeme

(& )




Deux formes extrémes de dénutrition
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MARASME KWASHIORKOR

Carence protéino Carence protéino
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Deux formes extrémes de dénutrition
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Deux formes extrémes de dénutrition

/ HYPERCATABOLISME\
MARASME KWASHIORKOR

Carence protéino
énergétique
+
Agression métabolique v

|
Cachexie / E j ¥
) ‘ /

o Vé . . ’J‘ = : X
et toutes les formes intermédiaires... — Z3%s | "'il

Carence protéino
énergétique prolongée

. Adaptation métabolique
\ Pas d'oedeme




" En présence d’une dénutrition, I’"hypoalbuminémie
est-t-elle associée a une augmentation de
morbidité et de mortalité




" Hypoalbuminémie = 2 des complications apres chirurgie

= Méta-analyse 2021 : Albumine < 35 = 21 complications post opératoires et
mortalité hospitaliere chez des sujets hospitalisés pour FESF




= Hospitalisations toutes causes :
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Mortality, %

= Hospitalisations toutes causes :

% ‘Anpvnow



= Hospitalisations toutes causes :

Méta-analyse, mortalité en cas d’agression aigué
90 études (291433 patients)
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" Hospitalisations toutes causes :
Méta-analyse, mortalité en cas d’agression aigué
90 études (291433 patients)
Médecine OR2,02 =" o EEE
Chirurgie cardiaque OR 2,16 ;__- E .
Cardiologie OR 2,80 jf;w : : '
Néphrologie OR 2,46 -:'-"—_- :
TOTAL OR237| =—— : :




="Faut il prendre en compte la CRP ?

Tathe 2. SENNTIMTY ANALYIES OF COMORT STUCaEs
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Insuffisance cardiague (méta-analyse n=16.000) :

- Aigueé :
Mortalité intra hospitaliere RR 4,9 1C95% (2,96 — 8,10)

Mortalité a long terme RR 1,75 (1,35 — 2,30)

- Chronique : Mortalité a long terme RR 3,5 (1,30 -9,70)

Peng, 2019




= 'albuminémie n’est plutot pas un bon reflet de la
masse protéique

= 'albuminémie ne reflete pas les apports nutritionnels
en situation d’agression

"Tous les patients dénutris ne présentent pas une
hypoalbuminémie = informe sur le type de
dénutrition et son mécanisme

" 'hypoalbuminémie est un bon marqueur de mauvais
pronostic = bon critere de sévérité




" albuminémie n’est plus un critere de [ HM

de la dénutrition ; )
HAUTE AUTORITE DE SANTE

" Le diagnostic ne repose plus sur des criteres 2019 - 2021
biologiques :
= Criteres phénotypiques
= Criteres étiologiques

= Albuminémie < 30 g/l = Critere de Sévérité




MERCI POUR VOTRE ATTENTION




