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ROLE DE LA NUTRITION DANS LES CHUTES
ET LES FRACTURES DES SUJETS AGES

ELIANA ALONSO', SEBASTIEN KRYPCIAK' & ELENA PAILLAUD 1.2

1. AP-HP, HOPITAL MONDOR, DEPARTEMENT DE MEDECINE INTERNE ET GERIATRIE, CRETEIL
2. UNIVERSITE PARIS-EST CRETEIL, FACULTE DE MEDECINE, LIC EA 4393, CRETEIL

La chute chez la personne 4gée est un événement fréquent, potentiellement grave
lorsqu’elle a pour conséquence une fracture de I'extrémité supérieure du col fémoral
(FESF). Le mauvais état nutritionnel est un des paramétres contribuant a la survenue

de la chute et de la fracture de I'extrémité supérieure du fémur. Les relations entre la
dénutrition et la fracture de I'extrémité supérieure du fémur sont étroites. Entre 30 a 50 %
des malades opérés d’une fracture du col témoral sont dénutris a leur admission dans les
services de chirurgie orthopédique. La ration protéique et 'apport en vitamine D associé
au calcium semblent jouer un réle important dans la survenue des chutes d’une part, et

de l'ostéoporose fracturaire d’autre part. Une insuffisance en vitamine D est constatée
chez 60 a 100% des patients opérés d’une FESF. La dénutrition est responsable d’une
augmentation de la morbidité et de la mortalité post-opératoires des patients opérés.

Elle est le principal facteur de risque de la sarcopénie du sujet agé dont la conséquence
essentielle est la perte d’autonomie. De plus, I'intervention chirurgicale pour fracture du
col fémoral et les complications post-opératoires peuvent favoriser la survenue ou aggraver
une dénutrition. En post-opératoire, la réponse inflammatoire secondaire a I'intervention
peut persister pendant plusieurs semaines aprés I'acte chirurgical et conduire, en I'absence
de ration calorique journaliere suffisante, a une majoration de I'altération de I'état
nutritionnel. L'augmentation des apports protéiques journaliers sous forme de compléments
alimentaires semble diminuer la durée d’hospitalisation en soins de suite et réadaptation et
le nombre de complications post-opératoires sans modifier la survie. Une prise en charge
nutritionnelle précoce, dés I"admission en chirurgie, est conseillée. Elle privilégie la voie
orale et les compléments nutritionnels et elle est associée a I'exercice physique.

ROLE PLAYED BY NUTRITION IN FALLS AND FRACTURES OF OLDER SUBJECTS

Falls in older people take place frequently and are potentially serious when they result in a broken
hip. Bad diet is one of the contributing parameters in falls and hip fractures. There is a close
relationship between under-nourishment and hip fractures. Between 30 to 50% of patients suffering
from hip fractures are under-nourished when admitted to orthopaedic units. The protein ration and
the intake of Vitamin D associated with calcium appear to play an important role in the occurrence
of falls on the one hand and osteoporosis fractures on the other. A lack of Vitamin D is seen in 60 to
100 percent of patients operated for a fractured hip. Under-nourishment is responsible for an increase
in post-surgery morbidity and mortality. It is the main risk factor of sarcopenia in ageing subjects, its
main consequence being the loss of autonomy. Moreover hip surgery and post surgery complications
may bring on or worsen under-nourishment. In post surgery care, the secondary inflammatory
reaction can persist for several weeks and, due to the absence of daily caloric intake, can lead to an
increasing deterioration of the nutritional status. Increasing daily protein intake in the form of food
supplements seems to lessen time spent in follow-up care hospitalisation and re-adaptation.

There are fewer post-surgery complications but survival remains unchanged. It is advisable to have
early nutritional support, on admission to surgery. This favours oral feeding, nutritional support and is
associated with physical exercise.
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LES CHUTES ET LA FRACTURE DE LEXTREMITE
SUPERIEURE DU COL FEMORAL CHEZ LES SUJETS AGES

Plusieurs enquétes réalisées en population générale en Suede,
en Nouvelle-Zélande, et aux Etats-Unis révélent qu’un tiers des
sujets de plus de 65 ans, vivant a leur domicile, ont chuté au
moins une fois par an (Tinetti et al., 1988; Campbell et al., 1981 ;
Svensson et al.,, 1992). En institution gériatrique, l'incidence des
chutes est trois fois supérieure a celle des sujets agés vivant au
domicile (Rubenstein et al., 1994). Le risque de chute et les com-
plications associées augmentent étroitement avec I'age. La plupart
des chutes sont sans blessure grave. Environ 30 a 50% d’entre
elles conduisent a des blessures mineures, 5 a 6% a des blessu-
res graves excluant les fractures, et 5% a des fractures (Masud &
Morris, 2001).

On estime qu’environ 1% des chutes chez les personnes agées
conduisent a une fracture de lI'extrémité supérieure du col fémoral
(FESF) (op. cit.). En France, les chutes constituent 84 % des mécanis-
mes a l'origine d'un accident de la vie courante chez les person-
nes de 65 ans et plus; le taux d’incidence, entre 2004 et 2005, des
chutes accidentelles avec recours aux urgences était de 4,5 pour
100 personnes francaises, elles sont survenues principalement au
domicile (78 %); les fractures représentaient 41 % des lésions et les
membres inférieurs étaient le plus souvent touchés (34 % des cas)
(Ricard & Thelot, 2007).

Parmi les fractures survenant aprés une chute chez le sujet agé,
la FESF est une des plus graves. En 2001, en France, 118839 frac-
tures justifiant une hospitalisation ont été répertoriées, dont 61 %
de FESF, 28% de l'extrémité inférieure du radius et 11% de l'ex-
trémité supérieure de I"humérus proximal (Maravic et al., 2005).
L'incidence des FESF augmente de facon exponentielle avec
I'dge (Baudoin, 1997) et elle est ainsi de 8/1 000 personnes aprées
80 ans. La survenue des FESF est responsable d'une augmentation
de la morbidité et de la mortalité des personnes agées. Le taux de
mortalité aprées la FESF est élevé, de 9% en post-opératoire dans le
premier mois, il passe a 33 % durant la premiére année (Roche et
al., 2005). Enfin, le coat moyen par patient hospitalisé pour FESF
en France varie de 8048 a 8727 euros (Maravic et al., 2005).
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LA PREVALENCE ET LE DIAGNOSTIC
DE LA DENUTRITION LORS DE LA FESF

Selon la définition proposée par le groupe d’experts de 'ANAES
en 2003, la dénutrition protéino-énergétique résulte d'un désé-
quilibre entre les apports nutritionnels et les besoins protéino-
énergétiques. Elle se caractérise au niveau de l'organisme par un
état de déficit en énergie et en protéines produisant un change-
ment mesurable des fonctions corporelles et/ou de la composition
corporelle. La dénutrition est fréquente chez les personnes agées
hospitalisées pour FESF. Elle associe une dénutrition protéino-éner-
gétique a un déficit en certains micronutriments. Ainsi, entre 30%
a 50% des patients agés hospitalisés pour une FESF sont dénutris
(Tableau 1). Cette prévalence varie d’une étude a l'autre en fonc-
tion des paramétres nutritionnels utilisés et des seuils retenus.

Tableau 1
Prévalence de la dénutrition chez les personnes agées hospitalisées
pour une fracture du col fémoral selon les paramétres nutritionnels utilisés

Date de Age moyen Parameétres Prévalence
) I Nombre ! »

Auteur (réf.) publication . des patients  nutritionnels dela
i de patients e o

(année) (ans) utilisés dénutrition
Patterson et al. 1992 63 > 65 Bio 58 %
Ponzer et al. 1999 42 80 Ant, Bio 50%
Maffulli et al. 1999 19 81 Ant 31 %
Bachrach-Lindstrom et al. 2000 142 > 75 Ant 25%
Murphy et al. 2000 49 > 60 MNA 63%

Lumbers et al. 2001 75 80 Ant - Bio 15%-46%
Paillaud et al. 2004 97 84 Ant - Bio 32%
Fiatarone Singh et al. 2009 193 81 MNA 58 %

Bio: parameétres biologiques; Ant= paramétres anthropométriques; MNA= Mini Nutritional Assessment.

En effet, différents outils de dépistage sont disponibles et permet-
tent d’établir le diagnostic de la dénutrition. Il n'y a pas actuelle-
ment de consensus international ou européen sur les critéres et
les seuils a utiliser pour définir la dénutrition chez le sujet agé.
Récemment, en France, les outils de dépistage a utiliser chez les
personnes agées ont fait 'objet de recommandations précises par
la Haute Autorité de Santé (HAS, 2007). Le tableau 2 présente ces
criteres sélectionnés par un comité d’experts et recommandés par
I'HAS en 2007 pour poser le diagnostic de dénutrition protéino-
énergétique.
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Tableau 2
Critéres pour le diagnostic d’'une dénutrition protéino-énergétique chez le sujet
agé: un ou plusieurs des critéres suivants (HAS, 2007)

Dénutrition Dénutrition sévere
Perte de poids involontaire >5% en un mois 210% en 1 mois
210% en 6 mois 215% en 6 mois
Indice de masse corporelle <21kg/m? <18kg/m?
Albumine plasmatique* <359/l <309/l
MNA <17

* En I'absence de syndrome inflammatoire.

LE DEFICIT EN VITAMINE D LORS DE LA FESF

Le taux sérique de 25-hydroxyvitamine D (25(OH)D refléte les
stocks en vitamine D apportés par la synthése cutanée et les
apports alimentaires (Holick (2006). Dans la plupart des études,
une insuffisance en vitamine D est définie pour un taux sérique
de 25(0OH)D <20 a 30 ng/ml (50 a 75 nmol/l) et une carence pour
une concentration de 25(0OH)D =10 ng/ml (25 nmol/mlL) (Briot et
al., 2009). L'absorption du calcium et les taux sériques de para-
thormone (PTH) sont étroitement liés aux taux sériques de vita-
mine D. L'absorption du calcium est maximale pour une concen-
tration de vitamine 25(OH)D supérieure a 32 ng/ml (Heaney et al.,
2003). Une augmentation des taux de PTH est constatée a partir
d’un taux de 25(0H)D inférieur a 30 ng/ml (Steingrimsdottir et
al., 2005). Une insuffisance en vitamine D est constatée chez 60 a
100% des personnes agées présentant une FESF selon les études
et le pays d’origine. Une carence en vitamine D est présente dans
26 a 65% des cas (Tableau 3).

Tableau 3
Prévalence de l'insuffisance et du déficit en 25(0H)D chez les personnes agées présentant une FESF
Date de Age moyen Prévalence Prévalence
. - Nombre ! .
Auteur (réf.) publication . des patients Insuffisance Carence en
. de patients - o
(année) (ans) vitamine D vitamine D
Bruce et al. 1999 283 31%
LeBoff et al. 1999 30 78 50%
Moniz et al. 2005 103 73 81%
Sakuma et al. 2006 50 82 60% 26%
Bakhtiyarova et al. 2006 63 69 100% 65%
Glowacki et al. 2008 36 76 78% 36%
LeBoff et al. 2008 110 80 85% 38%

Linsuffisance en vitamine D est définie pour un taux sérique de 25(OH)D < 20 & 30 ng/ml (50 & 75 nmol/l).
La carence pour une concentration de 25(OH)D < 10 ng/ml (25 nmol/mi).
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Plusieurs études ont rapporté que des taux sériques bas de
25(OH)D sont associés a un risque élevée de FESF (Cauley et al.,
2008; Gerdhem et al., 2005 ; Looker & Mussolino 2008).

Le déficit en vitamine D aboutit a la diminution de l'absorption
digestive calcique, a une concentration diminuée du calcium
ionisé circulant et a une stimulation de la sécrétion de parathor-
mone (Holick, 2006). Cette hyperparathyroidie secondaire aboutit
a une augmentation du remodelage osseux puis a une perte
osseuse et a une augmentation du risque de fracture (Lips, 2001).
Le déficit en vitamine D et une consommation journaliére réduite
en calcium sont les principaux déterminants de I’hyperparathyroi-
die secondaire du sujet agé. Mais leur contribution respective au
risque de fracture est encore a ce jour difficile a distinguer.

LES CAUSES DE LA DENUTRITION

La dénutrition est souvent constatée deés l'arrivée du patient dans
le service de chirurgie avant méme que l'intervention orthopédi-
que n’ait eu lieu (Mowé et al., 1994). Les causes de cette dénutri-
tion sont souvent multiples (Paillaud & Belmin, 2009). Les modifi-
cations physiologiques liées au vieillissement fragilisent 1'équilibre
nutritionnel. Le vieillissement, surtout aprés 70 ans, s'accompagne
d’une dysrégulation de l'appétit et d'une anorexie (Morley, 2002).
En effet, les personnes dgées, méme en bonne santé et en période
de stabilité pondérale, ont une sensation d’appétit le matin a jeun
inférieure a celle des sujets jeunes et, apreés un repas standard,
leur sensation de satiété est plus importante, ce qui augmente
le risque de perte de poids en cas d’événement intercurrent. Il a
clairement été montré qu’apres une période de sous-alimentation
(800 kcal/j de moins que la ration habituelle quotidienne pendant
trois semaines), les sujets jeunes présentaient une phase d’hyper-
phagie compensatrice et retrouvaient leur poids initial (Roberts et
al., 1994). Au contraire, les sujets agés, apres cette méme période
de sous-alimentation, étaient incapables d’augmenter spontané-
ment leurs apports alimentaires et ne retrouvaient pas leur poids
de forme (op. cit.). Ces résultats ont été confirmés par une étude
a plus long terme (Moriguti et al., 2000). Ceci illustre la difficulté
qu’ont les sujets agés aprés un épisode médical ou chirurgical
aigu, le plus souvent associé a une diminution des apports ali-
mentaires et a une perte de poids, a revenir spontanément a leur
poids antérieur.
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De nombreux autres facteurs déclenchant ou aggravant la dénu-
trition peuvent survenir: ils sont médicaux (pathologie médi-
cale ou chirurgicale aigué, décompensation d’'une pathologie
chronique, état bucco-dentaire, troubles de la déglutition, dou-
leur chronique, alcoolisme), éventuellement aggravés par cer-
tains médicaments ou certains régimes inappropriés. Ills peuvent
étre également psychologiques (dépression, anxiété), sociaux
(isolement, pauvreté) ou environnementaux (Paillaud & Belmin,
2009).

LE ROLE DE L'ETAT NUTRITIONNEL
DANS LA SURVENUE DES CHUTES

Le vieillissement, aprés I'age de 60 ans, est associé a une diminution
de la masse musculaire (Lexell, 2005; Grimby, 1995). Cette fonte
progressive de la masse musculaire sassocie a une diminution
de la force et de la qualité musculaires, constituant la sarcopénie
(Cruz-Jentoft et al., 2010). Les muscles posturaux sont les plus tou-
chés. Un gain en masse grasse est constaté parallelement chez les
personnes agées dont le poids reste stable (Gallagher et al., 2000)
et une infiltration graisseuse des muscles est notée (Delmonico et
al., 2009). La dénutrition aggrave cette perte de masse musculaire
liée a I'age. En effet, lors de la survenue d’une dénutrition, la perte
de poids s’effectue au détriment de la masse musculaire chez le
sujet agé, aggravant ainsi la sarcopénie (Schneider et al., 2002).
Cette perte de masse musculaire est associée a une asthénie, a une
diminution de la force musculaire, a des troubles de 1’équilibre et
a un risque accru de chutes (Szulc et al., 2005). De plus, le faible
poids corporel a été associé au risque de récidive de chute chez
les personnes agées vivant au domicile (Pluijm et al., 2006). Enfin,
la diminution du panicule adipeux pelvien protecteur (Vellas et
al., 1992) favoriserait la fracture lors de la chute.

LE ROLE DE LA VITAMINE D
SUR LES CHUTES ET LA FRACTURE

Le réle protecteur d’'un apport de vitamine D sur le risque de
chute a été constaté au cours de plusieurs études randomisées
contre placebo. Ainsi, la récente méta-analyse de Bishoff-Ferrari en
2009 (Bischoff-Ferrari et al., 2009), réalisée a partir de huit études
totalisant 2426 patientes, a montré que l'apport en vitamine D a
haute dose (700 -1000 Ul) permet de diminuer de 19% le risque
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de chute (RR=0,81; [IC 95% 0,71-0,92]), tandis que des doses plus
faibles de vitamine D (200-600 Ul) ne sont pas efficaces.

En revanche, le réle protecteur d'un apport de vitamine D sur la
survenue de fractures est plus controversé. Il a été constaté au
cours de plusieurs études randomisées contre placebo (Paillaud &
Belmin, 2009; Chapuy et al., 1992 ; Trivedi et al., 2003 ; Tang et al.,
2007). Cependant, ce rdle protecteur est parfois difficile de distin-
guer de celui du calcium. Dans la méta-analyse Cochrane d’Ave-
nell et al. (2009), l'association de 700-800 unités de vitamine D a
1000 mg de calcium comparée au placebo permettait une réduc-
tion significative du risque de FESF (RR=0,84; [95%Cl,0,73-0,96])
alors qu'apport en vitamine D seul versus placebo ou un apport en
vitamine D associé au calcium versus un apport calcique seul ne
réduisait pas ce risque. Il semble donc que l'effet préventif de la
vitamine D sur la survenue d’une fracture soit, d'une part, dépen-
dant de la dose de vitamine D utilisée (Bischoff-Ferrari et al., 2005)
et de son association au calcium (Boonen et al., 2007) et que,
d’autre part, il est plus efficace dans certaines populations cibles
de personnes agées déficitaires en vitamine D, en particulier celles
vivant en maison de retraite (Bischoff-Ferrari et al., 2004).

Cette action protectrice de la vitamine D contre les chutes et les
fractures semble intervenir par trois mécanismes différents: action
sur la densité osseuse, action sur le muscle et action sur I'équili-
bre.

ACTION SUR LA DENSITE OSSEUSE

Une étude transversale a partir de sujets issus de la population
NHAMES Il (n=13432) a montré qu'il existe une association entre
les taux sériques élevés de vitamine D et des densités osseuses
hautes (Lips et al., 2009). Cette association est constatée pour des
taux de vitamine D compris entre 22, 5 et 94 nmol/Il. La méta-ana-
lyse de Tang (Tang et al., 2007) concernant 23 études (n=41419),
a montré qu’un apport en calcium seul ou associé a la vitamine D
entraine une réduction de la perte osseuse de 0,54% a la hanche
et 1,19% au rachis.

ACTION SUR LE MUSCLE

Une action directe de la vitamine D sur le muscle est actuellement
admise du fait de la présence de récepteur nucléaire hautement
spécifique a la 1,25 hydroxyvitamine D, métabolite actif de la
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vitamine D dans le tissu musculaire (Simpson et al., 1985). L'étude
de Bischoff-Ferrari et al. (2004), sur une population de personnes
agées de 60 ans et plus, ambulatoire, a rapporté qu’il existe une
diminution de la fonction musculaire chez les personnes qui ont
une concentration sérique de vitamine D inférieure a 40 ng/ml.
Dans l’étude prospective de Gerdhem et al (2005), réalisée chez
986 femmes agées de 75 ans en moyenne vivant a domicile, le
risque de fracture a trois ans est multiplié par deux (OR=2,04; [IC
95% 1,04-4,04]) chez celles qui ont un taux sérique de 25(OH)D
<20 ng/ml. Ce groupe de personnes agées déficitaires en vita-
mine D avaient un temps diminué d’activités extérieures et pre-
sentaient une force du quadriceps diminuée.

ACTION SUR L"EQUILIBRE

Outre son action musculaire, la vitamine D en association avec le
calcium pourrait également intervenir sur la correction de trou-
bles de I'équilibre. L'étude de Dhesi et al (2004), réalisée chez 139
sujets 4gés chuteurs ayant une concentration de vitamine D basse
et recevant de la vitamine D en injection a montré une améliora-
tion significative a 6 mois des tests de I'équilibre et du temps de
réaction. Enfin I'étude de Bischoff-Ferrari et al, (2006) réalisée chez
64 personnes institutionnalisées ayant une concentration basse de
vitamine D et recevant de la vitamine D (800 Ul) + calcium (1200
mg/j) ou calcium seul, a montré une réduction du risque de chute
expliquée dans 22 % des cas par un changement postural et dans
14% par des modifications de I'équilibre.

LE ROLE DE I'ETAT NUTRITIONNEL
DANS LA SURVENUE D'UNE FRACTURE

La dénutrition augmente le risque d’ostéoporose et de fracture.
Ainsi, chez 351 femmes agées (73 £ 2,3 ans) vivant a domicile, le
statut nutritionnel a été évalué par le Mini Nutritional Assessment
et la densité minérale osseuse a été mesurée par ostéodensitomé-
trie par absorptiométrie biphotonique (DEXA). Ces femmes avaient
un risque accru d’ostéoporose lorsque le statut nutritionnel était
modérément altéré, comme en témoignaient un MNA inférieur a
27 (OR=2,09; [IC 95% 1,14-3,83]) et une circonférence brachiale
inférieure a 28 cm (OR=2,97; [IC 95% 1,29-6,81]) ou qu’elles pre-
naient réguliérement plus de trois médicaments (OR=2,12; [IC
95% 1,00-4,50]) (Salminen et al., 2006). Dans I'é¢tude américaine
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«Study of Osteoporotic Fractures», 6754 femmes ont été pesées
au moment de l'inclusion et régulierement pendant une période
de 5,7 ans en moyenne. Apres ajustement sur différents parame-
tres tels que l'age, le tabagisme, l'activité physique, la prise d’es-
trogénes, I'état de santé, le poids et la densité minérale osseuse
fémorale, les femmes qui avaient perdu du poids présentaient une
augmentation du risque de FESF, du bassin et de I'extrémité supé-
rieure de ’"humérus (pour une perte de poids de 10%, RR=1,68;
[IC 95% 1,17-2,41]) (Ensrud et al., 1997). Plusieurs études ont mon-
tré qu’une perte de poids ou un indice de masse corporelle bas
sont des facteurs de risque de fracture. Ainsi, en 1995, Cumming
et al. dans une étude de 9519 femmes blanches dgées de 65 ans
et plus, ont mis en évidence qu’une perte de poids de plus de
10% est un facteur de risque indépendant de FESF. De méme, De
Laet et al. (2005) ont montré, dans leur méta-analyse réalisée a
partir de 12 études prospectives de population totalisant 60000
personnes, qu’un indice de masse corporelle (IMC) & 20kg/m? en
comparaison a un IMC = 25kg/m?2 multiplie par deux le risque de
FESF (RR=1,95; [95% CI, 1,71-2,22)).

Des apports alimentaires faibles en protéines sont associés a une
diminution de la masse osseuse (Kerstetter et al., 2000) et a un
risque accru de fracture (Hannan et al., 2000). Cela pourrait étre
expliqué en partie par I'IGF1, hormone anabolisante, impliquée
dans le métabolisme osseux et dont les concentrations plasmati-
ques diminuent en cas de dénutrition. En effet, chez les patients
présentant une FESF, les concentrations plasmatiques d’IGF1 sont
abaissées (Bachrach-Lindstrom et al., 2001). Dans I"étude randomi-
sée contre placebo de Schiirch et al (1998), un supplément nutri-
tionnel protéique (20g/j) pendant 6 mois dans une population de
82 personnes agées opérées d'une FESF a permis une augmenta-
tion des concentrations plasmatiques d’IGF1 et une réduction de
la perte osseuse au fémur controlatéral a la fracture.

Par ailleurs, les personnes agées ont fréquemment des apports
calciques insuffisants (600 a 800mg/j pour 1200mg/j recom-
mandés) (Chapuy et al.,, 1996; Cynober, 2000). Dans l'analyse de
synthese faite par Heaney (2000), totalisant 86 études observa-
tionnelles publiées entre 1985 et 1999, dont 17 chez I'enfant et
69 chez l'adulte ou la personne agée, 64 études ont montré une
association positive entre les apports calciques et la masse osseuse,
et/ou la réduction de la perte osseuse, et/ou la diminution du
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nombre de fractures osseuses. Laction des apports calciques sur la
densité minérale osseuse dépend du sexe et du statut vitaminique
D (Bischoff-Ferrari et al., 2009).

LE ROLE DE LA FESF DANS LALTERATION
DE L"ETAT NUTRITIONNEL

La fracture représente souvent chez les personnes agées un évé-
nement grave, susceptible de s'accompagner d’'une dégradation
de l'état général et en particulier du statut nutritionnel (Paillaud,
2008). Plusieurs mécanismes peuvent y concourir: la perte d’auto-
nomie liée a la fracture, les complications de décubitus, la dou-
leur, la décompensation de pathologies chroniques, la survenue
de complications infectieuses. De plus, I'intervention chirurgicale
et I'hospitalisation prolongée aggravent le statut nutritionnel des
personnes agées. En effet, le jeGne pré et post-opératoire constitue
un facteur d’accroissement de la dette énergétique. La fracture et
la chirurgie induisent un syndrome inflammatoire qui peut persis-
ter deux a quatre semaines apres le geste opératoire. Ce syndrome
inflammatoire induit une anorexie par la synthése de cytokines
(16 et TNF) et un hypercatabolisme musculaire. Enfin, a I'hépital,
l'effet de l'anxiété, d’'un changement par rapport a l'alimentation
habituelle et une prise en charge parfois insuffisante peuvent
majorer l'altération de I'état nutritionnel. Ainsi Jallut et al. (1990)
ont observé en post-opératoire, apres intervention pour une FESF,
que les apports énergétiques des malades sont inférieurs a leur
dépense énergétique mesurée. Un patient sur deux ne consomme
pas la moitié des apports énergétiques recommandés et un tiers
ne consomme pas la moitié des apports protéiques recommandés.
Ainsi, la fracture, I'intervention chirurgicale et la diminution des
apports alimentaires aggravent un statut nutritionnel qui était
souvent médiocre avant la survenue de la fracture (Paillaud et al.,
2000).

LES CONSEQUENCES DE LA DENUTRITION
SUR LA FESF

La dénutrition aggrave le pronostic en post-opératoire des per-
sonnes agées. Durant le séjour hospitalier en chirurgie, pour les
personnes agées hospitalisées pour une fracture du col du fémur,
la mortalité était de 4,4% chez les non dénutris, de 8% chez
les patients avec une dénutrition modérée, et de 18% chez les
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patients présentant une dénutrition sévere (P<0,05) (Bastow et
al., 1983). 'hypoalbuminémie est associée a une augmentation
de la fréquence des complications et de décés en post-opératoire
(Patterson et al., 1992; Foster et al., 1990). De maniére générale,
chez les personnes agées, la dénutrition est associée a l'allonge-
ment de la durée de séjour hospitalier, a 'apparition d’escarres
(Houwing et al., 2003) et a un risque accru d’infections nosoco-
miales (Paillaud et al., 2005).

LA PRISE EN CHARGE NUTRITIONNELLE LORS DE LA FESF

La HAS (2007) recommande un dépistage de la dénutrition chez
toutes les personnes agées lors de chaque hospitalisation. Elle
conseille différents modes de prise en charge nutritionnelle:
—orale : conseils nutritionnels, aide a la prise alimentaire, alimen-
tation enrichie et compléments nutritionnels oraux;

—entérale, en cas d'impossibilité ou d’insuffisance de la prise en
charge nutritionnelle orale;

—parentérale uniquement lorsque le tube digestif n‘est pas fonc-
tionnel;

La HAS donne également plusieurs conseils nutritionnels:
—augmenter la fréquence des prises alimentaires;

—éviter une période de jeline nocturne trop longue;

—privilégier des produits riches en énergie et/ou en protéines et
adaptés aux gouts du patient;

—organiser une aide au repas et favoriser un environnement
agréable.

L'objectif de la prise en charge nutritionnelle chez la personne
agée dénutrie est d’atteindre un apport énergétique de 30 a
40kcal/kg/jour et un apport protidique de 1,2 a 1,5g de pro-
téine/kg/jour (op. cit). Dans le cas particulier de la fracture du col
fémoral, elle recommande de prescrire, de facon transitoire, des
compléments nutritionnels oraux (op. cit).

Une méta-analyse (Avenell & Handoll, 2006) de 21 études clini-
ques (n=1727), concernant l'efficacité de la prise en charge nutri-
tionnelle des malades agés apres FESF, a montré que la prescrip-
tion de compléments nutritionnels oraux permettait d’améliorer
le pronostic des malades (8 études, risque de déces et de compli-
cations RR=0,52; IC95% [0,32-0,84]). Mais l'effet sur la mortalité
seule n’est pas significatif. L'utilisation de l'alimentation entérale
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(4 études) n‘a pas montré d’effet sur la mortalité, mais les études
étaient trop hétérogenes, il n'y avait pas de données suffisantes
pour évaluer les autres critéres d’évolution. Le niveau de preuve
sur lequel s'appuie cette analyse pour conclure a un bénéfice de
la supplémentation orale en cas de FESF reste modéré. De méme,
les recommandations de I'European Society of Parenteral and
Enteral Nutrition (ESPEN) en 2006 sont, chez les sujets agés présen-
tant une FESF, d’utiliser les compléments nutritionnels oraux pour
limiter le risque de complications.

L'exercice physique apparait comme indispensable pour améliorer
l'efficacité de la prise en charge nutritionnelle et la restauration de
la force musculaire. Chez des personnes agées sévérement dénu-
tries, en nutrition entérale cyclique nocturne, l'activité physique
par des séances de marche sur tapis roulant trois fois par semaine
a permis d’améliorer plus rapidement le statut nutritionnel, la force
musculaire et l'activité physique spontanée (Bermon et al., 1997).
L'effet de l'activité physique sur la force musculaire a aussi pu étre
montré sur des populations fragiles de personnes agées institu-
tionnalisées jusqu’a des ages avancés (Fiatarone et al., 1994).

|

La fréquence et la gravité des chutes augmentent avec l'age. Une
des conséquences les plus graves de la chute de la personne adgée
est la fracture de l'extrémité du fémur.

Les fractures de l'extrémité supérieure du fémur surviennent volon-
tiers chez des personnes agées dénutries. Cette dénutrition peut
entrainer une faiblesse des membres inférieurs favorisant les chu-
tes et la fracture. Le dépistage de la dénutrition doit étre fait chez
toute personne agée présentant une fracture. Les apports alimen-
taires sont souvent insuffisants dans les suites d'une intervention
chirurgicale pour fracture. La prise en charge nutritionnelle doit
étre précoce dés l'admission dans le service de chirurgie. Elle per-
mettra de limiter la perte de poids et d'améliorer le pronostic fonc-
tionnel. Elle doit étre associée a une rééducation fonctionnelle. La
prévention primaire des chutes et de la fracture sur le plan nutri-
tionnel repose sur une alimentation riche en protéine et un apport
vitamino-calcique chez les personnes agées déficitaires.
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