ATELIER MAIGREUR

Conduite a tenir devant une maigreur
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évolution avec 1’age témoigne d’abord
de I’histoire naturelle du poids [3] : indé-
pendamment de 1’hygiéne alimentaire, de
I’état de santé et de I’activité physique,
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Tableau 1. Etiologies de maigreur / amaigrissement

Causes socio-économiques

1’age s’accompagne d’une prise de poids : E:;‘i’r:‘;te
physiologique. Cela amene finalement a «Torture

rapporter le poids et 'IMC a la tranche

d’age correspondante (Figure 1). Causes somatiques

e Cancer ou traitement du cancer
e Tuberculose, sepsis

Etiologie. Mécanismes « Grands brulés
) ) ) * Hyperthyroidie

Devant un poids bas, il faut s’interro- « Insuffisance hypophysaire
ger sur la dynamique pondérale : s’agit-il « Insuffisance surrénalienne
d’une stabilité voire d’un gain, ou d’une e Diabéte sucré
perte de poids ? Un IMC bas pour I’age * Maladies inflammatoires chroniques intestinales (maladie de Crohn, rectocolite
(< -2DS) tout au long de la période de hémorragique)
croissance, sans anomalie de la balance » Maladies intestinales avec malabsorption
énergétique, oriente le diagnostic vers une ® SlDA o
maigreur constitutionnelle. La maigreur * Maigreur constitutionnelle
acquise est due a une balance énergétique Causes psychologiques / psychiques
négative qui conduit 2 un amaigrissement * Toxicomanie
absolu ou relatif (par ex. absence de prise * Anxiete, dépression

* Boulimie

de poids durant la période de croissance).
Les causes d’un amaigrissement peuvent
&tre sociales (pauvreté, isolement), soma-

* Anorexie Mentale
e Activité physique excessive
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Apport satisfaisant Apports
Examen normal |
Contexte familial * *
Normaux ou élevés Diminués
I
Maigreur * ‘
constitutionnelle
Diabete Anorexie Contexte
Malabsorption socio-économique
Hyperthyroidie
Néoplasie

Figure 2. Démarche diagnostique devant une maigreur.

tiques (dysfonctions endocrines et mala-
dies métaboliques, affections néopla-
siques, malabsorption digestive, maladies
neurologiques séveres, infections, mala-
dies systémiques, anomalies de la cavité
buccale) ou psychiatriques (dépression,
troubles du comportement alimentaire)
(Tableau 1). La plupart des amaigrisse-
ments d’origine somatique sont des dénu-
tritions protéino-énérgétiques caracté-
risées par une hausse du catabolisme,
un contexte inflammatoire plus ou mois
important, une diminution de I’appétit et
une perte de masse maigre. Dans 1’ano-
rexie mentale, cause principale d’amai-
grissement /maigreur chez le sujet jeune,
la dénutrition est essentiellement lipi-
dique, a la fois au niveau de la restric-

v v

Causes organiques Causes psychiques

tion alimentaire qu’au niveau de la modi-
fication de la composition corporelle
(Figure 2).

Diagnostic. Thérapeutique

Le diagnostic doit prendre tout
d’abord en compte les données anthro-
pométriques (IMC, courbe de poids) et le
tableau clinique qui peut étre révélateur de
I’étiologie (hyperthyroidie, syndrome car-
dinal d’un diabete sucré, syndrome infec-
tieux, troubles digestifs etc) ; il doit aussi
prendre en compte les situations de gravité
(cedemes, perte de poids rapide, trouble
de rythme etc). La présence d’une amé-
norrhée chez la femme maigre avant la
ménopause indique une dénutrition abso-
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lue ou relative. L’évaluation de la compo-
sition corporelle peut statuer sur le type
de maigreur et la gravité d’une dénutri-
tion. L’analyse de la balance énergétique,
apports et dépenses, est incontournable
pour I’orientation de la conduite thérapeu-
tique.

Le bilan biologique vise a la fois 1’état
nutritionnel (marqueurs protéiques, syn-
drome inflammatoire, hormones) et 1’étio-
logie de la maigreur, orientée en fonction
de tableau clinique (bilan thyroidien, bilan
glucidique, lipidique, syndrome inflam-
matoire, recherche d’un néoplasie, mala-
die de systeme, marqueurs de malabsorp-
tion).

La prise en charge tiendra compte du
diagnostic étiologique et de la gravité et du
type de dénutrition. Le recours a la nutri-
tion artificielle doit étre appliqué selon les
algorithmes établis [4]. Les moyens thé-
rapeutiques restent limités pour les cas de
maigreur constitutionnelle, maigreur sans
dénutrition, caractérisés par une résistance
ala prise de poids [5].
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