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Conflits d’intérêts

• 1996: prix de recherche en nutrition CIDEF* (50000 FF) pour le 

projet "Rôle des interactions lipides-glucides … »

• 1999: prix de recherche en nutrition de l'Institut Appert (50000 

FF) et subvention du conseil Régional d’Aquitaine (40000 FF) 

pour le projet "Effet des acides gras … »

• 2011: Président comité de Titration essai GALAPAGOS (Sanofi-

Aventis)

• Bourses : Servier, Roche, Merck-Lipha

• Partenariats : Bayer, GSK, Novo, Lilly, Pfizer, Takeda, Scherring-Plough, MSD, 
Novartis

• * CIDEF: Comité Interprofessionnel de la Dinde en France
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végétaux

• (Wikipédia)
un végétal est un organisme appartenant à l'une des diverses lignées 

qui végètent : c'est-à-dire qui respirent, se nourrissent, croissent 
comme les plantes, selon l'étymologie du terme1.

• Les végétaux n’ont pas de neurones et donc pas de système nerveux 
structuré.

• Réserves énergétiques

• Les précurseurs des réserves sont au départ toujours des glucides, 
puisqu'ils sont synthétisés dans les parenchymes chlorophylliens. 

• Glucides = 4kcal/g





Animaux
• Par opposition à végétal, être vivant organisé, 

généralement capable de se déplacer et n'ayant ni 
chlorophylle ni paroi cellulaire cellulosique.

Lipides = 9 kcal/g
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Base physiopathologique : régulation glycémique
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Diabète : définitions

• OMS: « Hyperglycémie chronique avec 
complications. »

• DT2 (ADA -2017)
– 90-95% des diabètes

– « relative insulin deficiency, and peripheral 
insulin resistance »



Diabète de type 1



Diabète de type 2





DT2 et sarcopénie



Né en 1955

Retraite 1988

« physiquement usé »

Né en 1960

Retraite 1997

« aurait dû arréter plus tôt »



Sarcopénie

• « Perte musculaire au profit du 

tissu adipeux, avec l’âge »



Geriatr Gerontol Int 2014



Kim et al., Korean 

Sarcopenic Obesity Study, 

DiabetesCare 2010:

•

• Sarcopénie:

• 15,7% chez 414 DT2, 

• vs  6,9% chez 396 
contrôles



Métabolisme protéique

PROTEINES

ACIDES 

AMINES 

LIBRES

DÉGRADATION SYNTHÈSE(300 g/j)

Protéines
alimentaires

CO2

N ∑ d ’Urée

Élimination
urinaire

Perfusion AA* 

(*CLeucine)

mesures d’enrichissement

(plasma, CO2 expiré)

Calcul du TurnOver

-protéolyse

-synthèse protéique



Hommes Femmes



Clinical Nutrition 2010



Calcif Tissue Int 2015



Diabètes type 3

-Fréquence: 1% ? 
-5-10% dans les CHU 

allemands
-80% : pancréatites 
chroniques
Ewald, DMRR 2012



Mécanismes

• Destruction des ilôts --> insulinodéficience
• Mais aussi déficit en glucagon

• Maldigestion = 
– Malnutrition

– Hypovitaminose D

– Baisse de secrétion d ’incrétines
• (Ebert, diabetologia 1980)







• Homme 61 ans

• Diabète depuis 20 ans
– Familial ++

– BMI 31

– Diététique, ADOs

• Eté 1996: perte de poids

• Janvier 1997: sinusite, drainage chirurgical, TTT ADO accru

• Juin 1997: Hospitalisation -20kg, HbA1C 13%

• Pas de plainte, examen clinique normal

• CA 19-9: 179O U/mL

Gonzalez C, Diabète & Obésité 2008

Cas clinique





Cancer

Insuffisance
pancréatique

exocrine

Diabète

ChimioTTT
Chirurgie
digestive

lourde

Dépression
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DENUTRITION

Soutien nutritionnel - Extraits pancréatiques - TCM -Insuline



InsulinoTTT: --> +12 kg 
6 semaines après l ’admission: laparotomie
Carcinose péritonéale
ChimioTTT pendant un an, puis décès



Diabète compliqué





La cohorte bordelaise: un suivi

• Coopératif:
• Néphrologie

• C Lasseur, 

• P Chauveau, 

• C Combe

• Diabéto-Nutrition
• V Rigalleau

• C Raffaitin

• H Gin

• Médecine Nucléaire
• N Barthe

• Structuré:

– Cs alternées

– Hospit de jour

• Suivant les recommandations:

– HbA1C

– TA

– Lipides

• Nutritionnel:

– ++ Composition corporelle

Am J Clin Nutr 2007



Patients

• Caractéristiques initiales des 35 patients: 

– 23 hommes et 12 femmes

– âge moyen: 66,5 ± 10,8 ans 

– 67,0 % DT2

– GFR 41.6±20.9 ml/min/1,73m2

– HbA1C: 8,0±1,3%

• Résultats à 2 ans:

– Déclin GFR: - 3,3 ± 8,4 ml/min/1,73m2 par an (p = 0,028 )

– amélioration de l’HbA1C = - 0,7 ± 1,1 %    (p = 0,001 )



Évolution de l ’état nutritionnel,
en l ’absence de dialyse

Variable
Inclusion T0 T 2 ans P value

BMI 26,7 ± 4,2 27,4 ± 4,7 0,048

Masse maigre (kg) 50,8 ± 7.9 52,3 ± 8,8 0,013

Masse grasse (kg) 20,1 ± 7,2 21,3 ± 8,3 0,218

Albumine (g/l) 36,3 ± 3,3 39,4 ± 3,5 0,001



 

 
Variable 

2ème évaluation vs inclusion 

 
 

HD 
 

P value IRCS 
 

P value 

Poids (kg) 
 

 - 3,4 ± 6,2 NS - 0,5 ± 7,0 NS 

Masse maigre (kg) 
 

- 4,2 ± 5,7 * 0,046 + 1,6 ± 2,8 NS 

Albumine (g/l) 
 

+ 1,3 ± 4,1 ** NS + 3,9 ± 3,5 0,01 

VEC (l) 
 

- 2,4 ± 4,7 ¤ NS + 2,3 ± 5,9 NS 

VT (l) 
 

- 4,7 ± 8,3 ¤ NS + 2,5 ± 10,0 NS 

HbA1c (%) 
 

- 0,36 ± 1,2 NS - 1,0 ± 1,4 NS 

Evolution des sujets dialysés (HD) ou non (IRCS) à la 2ème évaluation



Le DT2 se dénutrit en dialyse 
(Kidney Int 2005)





Diabetes 2004



Traitements



JAGS 2016



• N=72 patients diabétiques 
– 12 DT1 juvéniles

– 12 DT1 à marche lente

– 12 DT2 avec pathologie intercurrente

– 12 DT2 avec complication microvasculaire

– 12 DT2 « insulino-requérants »

– 12 DT2 avant/après sevrage insulinique

• Étudiés par bio-impédancemétrie

• avant après mise sous insuline

D&M 1999



Prises de poids sous insuline

G1 G2 G3 G4 G5 G6

² HbA1C (%) -7.3±1.1
**vs G4,5

-5.8±1.0
*vs G4,**vs G5

-5.2±1.1
*vs G5

-3.6±0.4 -2.7±0.6 -0.6±0.4
***vs AO

²  body weight

(kg/30d)

+3.0±1.0
* vs G3,4,5

±2.0±0.9 +0.5±0.4 +0.5±0.3 +1.0±0.3 -1.3±0.7

²  fat-free mass
(kg/30d)

+2.8±1.1
** vs G3,4,5,6

+2.2±0.9
* vs G3,4,5,6

+0.6±0.4 +0.5±0.2 +0.4±0.3 -0.4±0.3

²  fat mass
(kg/30d)

+0.2±0.4 -0.2±0.2
* vs G5,6

-0.1±0.4
* vs G6

+0.0±0.3 +0.6±0.3 -0.9±0.4

Dans les indications les plus évidentes,

la prise de poids est constituée de masse maigre.



Conclusions

• Hyperglycémie = hypermétabolisme

• Défaut de secrétion/d ’action de l ’insuline

• --> Risque de dénutrition

• Diabète =  symptôme
– Maladies variées: DT1, DT2, D 2aires

– Situations variées: complications, agression

• --> Expression variable


