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CO1 

CINETIQUE DES HDL CHEZ L~OMME: QUELLE RELATION ENTRE 
CATABOLISIvIE, PRODUCTION ET CONCENTRATION PLASMATIQUE ? 
R. Fr6nais, K. Ouguerram, T. Magot et M. Krempf 
C.R.N.H. M6tabolisme & Service d'Endocrinologie, HTtel Dieu, Nantes 

Communications orales 

Introduction: Des donn6es 6pid6miologiques indiquent one correlatinn inverse entre les 
concentrations en HDL-cholest6rol ou en ape AI e t i e  risque cardio-vasanlaire. Des 
6tudes ein6tiques men6es dans diff6rentes dyslipid6mies ont permis de montrer que ees 
concentrations sent fonction du taux de renouveUement des HDL (FCR), pIus que de 
leur d6bit de production (APR). Le but de notre 6rude 6tait d'6valuer I'adaptation du 
d6bit de production de l'apo AI des HDL permettant de maintenir le HDL-cb.olest6rol 
tree valeur normale, au sein d'un groupe de sujets appari6s suivant l~hypercatabolisme 
des ces partieules. 
M~thode: Nous avons 6valu6 les param~tres cin6tiques du m6tabolisme de l'apo AI des 
HDL chez 33 sujets (15 diab6tiques de type lI, 7 patients dystipid6miques et 11 
volontaires sains). Une perfusion de leueine trideut6r6e a 6t6 administr6e en eontinu 
pendant I4 heures. Les HDL ont 6t6 isol6es par ultracentrifugation et l'apo AI par SDS- 
PAGE. Les enrichissements isotopiques ont 6t6 6valu6s par GC-MS. Les HDL ont 6t6 
modelis6es par analyse monocompartimenlale. L'analyse statistique a 6t6 effeetu6e selon 
le test t du Student (Instal). 
R6anltats: Le FCR moyen des HDL 6tait corr616 h la concentration en ape AI (i"=-0.61, 
p<0.00l). Les concentrations plasmaliques en HDL-cholest6rol et en ape AI 6talent 
6galement corrd6es (r=0.33, p=0.06 ). 

apoAI(mg/dL)etFCR(pooI/j) FCR(pooFj) APR(mg/kg/j) 
groupe • (n=16) ape AI<125, 0.25<FCR<0.45 0.34 ± 0.05 13.9 ± 3.0 
groape ® (n=10) ape AI>125, 0.25<FCR<0.45 0.31_+0.06 16.6+3.6 " 
groupe ® (n=7) ape AI>125, FCR<0.25 0 .18±0.03 10.0±1.7  

" p<0.05 vs groupe 

Conclusion: Ces r6anltats montreal que les sujets qui parviennent ~t adapter 
suffisamment leur production de HDL ~ un hypercatabolisme de ees particules (groupe 
®) pr~sentent une HDL6mie normale. Malgr6 une augmentation de la production des 
HDL, les sujets du groupe (9 ne parvierment pas ~t restaurer lcur concentration en HDL 
par rapport au groupe tdmoin (groupe ®). Ces dannds indiquent que la produetlon des 
HDL est tree variable rdgulde au inveau individuel suivant des facteurs gdndtiques etou 
environnementaux qu'il reste/t ddfmir. 

C O 2  

ACT1V1TE DES ENZYMES DE LA LIPOGENESE DANS LE FOrtE DES RATS 
NOURRIS AVEC DIFFERENTES SOURCES LIPIDIQUES. 
M. Chlvarri, D. Dur~in, M.T. Macarulla, M.P. Portillo. 
Laboratoire de Nutrition et Sciences des Aliments. Facult6 de Pharmacie. Universit~ du 
Pays Basque. Vitoria. Espagne. 

L'activit~ des enzymes de la lipogen~se est r~gul~e par des modifications endocriniennes 
et par les earact~ristiques du rggime. 11 a gt6 d~montr~ que le profil d'acides gras de la 
composante lipidique du rggime peut agir star l'activit6 de ces enzymes. 
Le but de ce travail est d'~tudier lqnfluence de quatre sources lipidiques diff6rentes sur 
l'activit6 des enzymes de la lipogen~se dans le role. 
Quarante rats Wistar (200 g) an 6t6 distribu6s en quatre groupes et nounis de fa~on 
is~nerg8tique pendant 4 semaines avee des r~gimes dent les lipides repr~sentaient le 
40% de l'6nergle totale : huile d'olive (O), huile de toumesol (T), graisse de palme (P) et 
do suif (S). Les activit6s de l'anzyme malique (ME), de la glucose-6P d~hydrog6nase 
(G6PDH), de l'acide gras synthase (FAS) et de l'ac~tyl-CoA carboxylase (ACX) oat 6t6 
d6termin~es dang la fraction cytosolique du role. Les triglyc~rides plasmatiques (TG) oat 
~t6 mesur6s par spectrophotom6trie, lqnsuline par ELISA et la T3 par RIA. 

O T P S 
ME 145,1+15,6a 117,25:19,9ab 98,7±9,5ab 78,3±7,6b 
G6PDH 528,4±58,8a 315,8±36,5b 313,6±39,3b 299,1±36,7b 
FAS 111,2±15,0a 68,5±14,2bc 73,8+11,6ac 47,9±4,8b 
ACX 11,7±0,9a 6,2±1,4b 5,7+0,7b 4,7±0,7b 

TG 55,9±5,8a 48,9&'_5,5 a 61,3+5,5a 51,6±4,7a 
lnsuline 1,19±0,04a 1,16+0,04a 1,21±0,07a 1,4l±0,09a 
T3 1,92+0,09a 1,89±0,06a 1,90±0,05a 1,93+0, i 2a 

ME, G6PDH, FAS, ACX (nmol/min.mg prot~ine h 37°C), TG (rag/alL), lnsuline (gg/L), 
T3 (nmol/L). Les chiffres affectgs d' une lettre diff6rente sent significativement diff6rants 
~ P< 0,05. 

On retrouve des activit6s plus 61ev~es dans le groupe O et plus faibles dans le groupe S 
pour les quatre enzymes &udi6s. Cependant, les diff6rences n'entra~nent pas de 
modifications des tanx plasmatiques de TG. Les effets induits per Ies r6gimes ne sent pas 
justifi6s par des m6eanismes hormonaux ear on n'a pas o'ouv6 de differences 
signifieatives darts les niveaux plasmatiques d'insufine et de T 3. 

On remercie l'aide ~eonomique au Gouvernemeat du Pays Basque (P196/22). 

C O 3  

La concentration plasmatique art lipoprot~ines intestinales riches en triglycerides est 
eorr61~e a I'insulin~mie en p~rtode postprandiale chez le sujet sain. 
A.Harbis,C.Defoort, M.Senft, H.Portugal, C.Latg~, B.Vialettes et D.Lairon 
U476-INSERM, 18 avenue Mozart, 13009 MarseilIe; Service de nutrition et maladies 
mgtaboliques, H6pital Ste Marguerite, Marseille; Cr6alis-Di~pal, Le Plessis- 
Robinsson. 

Le r01e de l'insuline dans la r~gulation du m&abolisme lipidique pendant la p~.rinde 
postprandiale reste encore mal connu. Afln d'approfondir les cormaissartces darts ce 
domaine, nous avons comparg chez l'homme sain les effets de quatre repas 
isolipidiques induisant desinsulingmies diffgrantes . 
Dix volontaires sains masculins ont chacun ing~rg quatre repas test. Trois des repas 
test &alent compos~s de 90 g de glucides, 40g de lipides et de prot6ines. Les glucides 
ont ~t6 ehoisis en reaction de leur index glycgmique : le pain (Index Glycgmique = 
100), les pgtes (IG = 75) et les haricots blancs (IG = 35). Le quatri~me repas sans 
glueide eontenait seulement des lipides et des prot61nes. Les quatres repas oat gt6 
ing6rgs apr~s une nuit de jeune h une semaine d'intervalle en h6pital de jour sous 
surveillance rn6dicale. Les pr61~vements sanguins oat 6t6 effeetu6s pendant les 6 
heures suivant la prise du repas test. Le glucose sanguln a 6t6 dos6 par test enzymatique 

rhexokinase, rinsuline par test immunoenzymatique, ins triglyc&ides h raide de kit 
colorim6triques, rapoB48 et l'apoB100 par m6thode ELISA. L'analyse statisfique a 6t6 
effeetu6e h l'aide du logicinl StatView (ANOVA p<0,05). 
La glycgmie plasmatlque postprandiale variait en rapport avec rindex glyc6mique de 
ref6rence. L'insulin6mie plasmatique mesur6e sur six heures de la phase postprandiale 
&nit proportionnelle '~ la valeur de l'index glye6mique. Pour les repas test "p~.tes" et 
"haricots blancs" la r6ponse d'insuline 6talt monophasique (pin ~ 0h30), alors qu'eUe 
&nit biphasique pour le repas pain (pics ~ 0h30 et 2h). 
La triglyc6ridgmie postprandiale n'a pas 6t6 diff6rente entre les repas, le pie de 
triglyc6rides ~tant observg aprgs 3h. La concentration plasmatique en apoB100 
(lipoprotgines h~patiques) sur les six heures de la p6rinde postprandiain &ait plus 
faible pour les repas "pain" et "pgtes", ~ plus fort index glyc6mique par rapport au 
repas "haricots blancs" ~t flaible index glyegmique. La eoneentratinn plasmatique en 
apoB48 (lipoprot6ines intestinales) a augment6 signifieativement en p6riode 
postprandiale aprgs les quatre repas et plus l'index glye6mique du repas 6tait grand, 
plus la concentration plasmatlque en apoB48 6tait glev~e. La concentration 
plasmatique en apoB48 est eorr6lge ~t insulin6mie pendant Ia p6riode postprandiale 
(r2=0,70 p=0,0001). 
Ces r6sultats sugggrent que rindex glycgmique du repas pourrait influeneer la 
concentration plasmatique en lipoprotgines intestinales riches en triglycgrides, en 
relation avee la sger6tion d'insuline. Le pouvoir ath6roggne de ees lipoprot61nes &ant 
montr6, il serait intgressant de pouvoir en limiter le nombre dans la circulation 
sanguine afin de dimlnuer le risque eardio-vasculaire. 

47s  



Nutr Clin M6tabol 1999 ; 13 Suppl 1 : 47-64 Communications orales 

CO4 

EFFnTS DE L'INSULINE ET/OU DE LA DEXAMETHASONE SUR LA PRODUCTION DE LEPTINE PAR 
DES EXPLANTS DE TtSSU ADIPEUX OVIN MAINTENUS EN CULTURE DURANT 4 JOURS 
Y. Faulconnier, C. Delavaud, D. Chastrette, J. Flgchet, Y. Chilllard 
Unit6 de Recherches sur les Herbivores, INRA - Theix, 63122 Saint-Gengs- 
Champanelle, France. 

Les rgsultats obtenus chez [ 'Homme et les rongeurs montrent que la production de 
leptine par le tissu adlpeux (TA) est stlmulSe in vitro par [es glucocortico~des. Chez ces 
mgmes espgces, I'iusuline a des effets variables su r / a  production de leptine, selon les 
conditions exp4rimentules. 11 a 6t4 dgmontr6 par ailleurs que la leptine, ainsi que son 
rScepteur, sent exprimgs dans le TA ovin. II nous a done paru intftessant d'gtudier les 
effets de l'insuline (13,6 nM) et/ou de la dexarngthesone (100 riM) sur la production de 
leptine par du TA p6rirgnal provenant de 8 brebis adultes, turies et non gravides sous- 
aIimentdes durant 7 jours (20 % du besoin 6nerggtlque d'entretlen, BE), puis 
rgalimentges pendant 13 jours (200 % du BE). Aprhs abattage des animaux, des explants 
de TA sent cultivgs dans des conditions stSriles pendant 2 ou 4 jours. La consommation 
de glucose et d'aeState ainsi que l'aetivit6 de la glucose-6-phosphate dgshydrogfnese 
(G6PDH) sent simultangment mesurges afin de contr61er le thnctionnement global de la 
llpogenhse et du mgtabollsme oxydatif du TA. La production de leptine dens le milieu 
de culture est mesurge A l'aide d'un kit de dosage RJA ~ mulfi-espgees >> (Linco, St- 
Louis Me,  USA). Les rgsultats sent analysSs en utilisant la procgdure GLM de SAS. 
L'addition d'insuline seule dens le milieu de culture augmente (P < 0,05) les 
consommations de glucose (+47 %) et d'aegtate (+80 %) aprhs 2 ou 4 jours de culture, 
ainsi que l'activit6 G6PDH aprhs 4 jours de culture. L'effet de cette hormone sur ces 3 
paramhtres n'est pas modifi6 par l'addition de dexamgthasone. L'addition de 
dexamSthasone seule dans le milieu de culture dlminue (P < 0,05) les conanmmations 
de glucose (-59 %) et d'acgtate (-49 %0) apr6s 2 ou 4 jours de culture, alors qu'ene n'a 
pes d'effet signifieatifsur Pactivit6 G6PDH. 
L'addition d'insullne darts le milieu de culture aecroit significativement la production 
de leptine par les explants cultiv6s durant 2 ou 4 jours de culture (+72 %, P < 0,01 et 
+86 %, P < 0,05, respectivement). L'addition de dexam&hasone darts le milieu de 
culture stimule (P < 0,0 I) 6galement la production de leptine par le TA, avec eependant 
un effet plus murqu6 b. 2 qu'~t 4 jours de culture (+82 et +44 %, respectivement). De 
plus, ~t 2 jours de culture, ees deux hormones agissent de faqon additive (+180 %, P < 
0,05) sur la production de leptine par le TA. 
Les effets observgs semblent sp~elflques, puisque la dexamfthesone a un effet 
inhibiteur sur la consommation de m&abolltes 4nergStiques par le TA, slots qu'elle a un 
ef~t stimulateur trSs net sur la production de leptine par ce tissu. De mgme, les 
interactions insuline.dexam&hasone different scion les paramgtres mesurgs. 

CO6 

VARIATION CIRCADIENNE DE L'OXYDATION DES MACRONUTRIMENTS 
APRES UN REPAS 
D, Seguy, J,L, Edmg, C, Le Fur, M, Romon 
Service de Nutrition, CHRU de Lille. 

Introduction : I1 a 6t6 montr4 que la thermogen+se post-prandiale est plus basse la nuit 
que le jour mais il y a peu de dennges stir [a variation circadienne de l'oxydation des 
macronutriments. B ! :  Etudier I'influence de l'heure du repas sur Poxydation des 
macronutriments. Mgthodes : Douze heroines adultes volontaires sains ont 6t6 inclus 
(age 25,6 -+ 5,6 ans ; moyenne _+ 4cart type), (indice de masse corporelle 22,4 -+ 1,7 
kg.m'~). L'6tude compurtait 4 sessions rdalisges dens un ordre randomisg. Les sujets 
6veill6s 6talent 6tudigs de 13 ft 19 heures le jour et de I gt 7 heures [a nuit, ~. ['gtat post- 
absorptif (PA) et post-prandial (PP). En p6riode PP les sujets reeevaient b. 13 heures le 
jour (J) et h I heure la nuit (N) un repes identique apportant 40% de leur depense 
6nerggtique (DE) totale thgorique (soit 1,5 lois la DE de base ca cu 6e se o a [a formule 
de Shofield). La contribution des macronutriments /t l'apport 6nerg4tique 6tait la 
suivante: ghicides 45%, lipides 40%, prot6ines 15%. Lots de la session post- 
absorptive, lerepas  6tait remplac6 par 300 ml d'eau. Afin de standardiser les 
conditions, les sujets recevaient, 6 heures avant le dgbtlt de chaque session, un repas 
identique appurtant 20% de la DE totale thforique. La DE et I'oxydation des protgines 
6talent mesurges, pendant les 6 heures suivant le repas, par calorimdtrie indireete et 
dosage de l'urge urinaire respectivement. Les cemparaisons ont 4t6 rgalisges par 
analyse de variance ~. deux facteurs pour mesures r6pgtges. Rgsultats : La DE n'6tait pas 
significativement dlffgrente entre le jour et la nuit mais elle augmentait entre l'gtat PA 
et l'gt~.t PP, de jour (+339 -+ 96 kJ/6h), comme de nuit (+297 -+ 163 kJ/6h) ; (p<0,0001). 
Le tableau ci-dessous rgsume les rgsultats exprimfs en g/6h, concernant l'oxydation des 
macronutriments durant les diffgrentes sessions. 

Post-absorptif(PA) Post-prandial (PP) I p (*seuiI <0,05) I 
Jour (J) Nuit (N) Jour (I) Nuit (N) Effet j:N Effet p:~ep Interaction 

Glucides 29-+ 9 32 -+ 11 73 + 15 75 -+ 16 0,44 0,0001' 0,82 
Lipides 24 + 5 24 -+ 6 14 -+ 6 13 + 5 0,62 0,0001' 0,85 
Protgines 18 + 3 16 + 4 21 +- 6 19 -+ 5 0,02'  0,09 0,93 

Conclusion: Ces rgsultats montrent que ['oxydation des protgines est soumise au 
rythme circadien indgpandammant de la prise alimantaire. Inversement, l'infiuence de 
cette derni~re est d&erminante sur l'oxydation des glucides et des lipides, sans effet 
circadien dgmantr& 

CO5 

VARIATIONS CIRCADIENNES DE L'ACTIVITE D'ENZYMES-CLES DE LA 
BIOSYNTHESE DU CHOLESTEROL Elf DES ACIDES BILIAIRES CHEZ LE HAMSTER. 
O. Audes, M. Souidi, F.Milliat,  M. Combettes-Souverain, J. F6r6zou et C. Lutton. 
Physiologie dela  Nutrition (INRA), Bat.'447, Urtiversit6 Pmis-Sud, 91405 ORSAY, F. 

Le rythme circadien de l'activit6 d'enzymes-el6s de la synthhse du cholest4roi (CH) 
[HMGCoA r~ductase, HMGCoAR] et de sa conversion en acides biliaires (AB) [voie 
c lass ique:  cholest6rol 7¢t-hydroxytase, C7OHuse; voie al ternat ive:  st6rol 27- 
hydroxylase, S27OHase et oxyst6rol 7-hydroxylase, OS7OHase) a 6t4 6tudiG pour la 
prernigre fois, chez le Hamster. 
• Des hamsters syriens m~les (souche LPN), soumis h t m  rythrae lumineux contr616 
(jour : 7h-21h) et nounSs ad libitum avec un aliment commercial, ont 6t6 saerifi6s 
6 po in t s  denyctMm~re (groupes de 6). Des fractions cellulaires de foie (mierosomes 
pour HMGCoAR, CTOHase et OSTOHese, mitochondries pour 827OHase) et d'intestin 
(microsomes pour HMGCoAR)ont  6t6 pr6purdes extemporan6ment, et les activit6s 
enzymatiques . ~rgane) : 

8h midi 16h 2 0 h  m i n u i t  4 h  
l n t e s t i n  

HMGCoAR 2134 '  1200' 1 0 2 0 4  u 2809 ~ 3295" 3495 I 
F o i e  

HMGCoAR 10154 b 7059 ~ 5947 ~b 3790 ~ 6097 'b 1 7 7 6 8  ~ 
C7OHase 1997 b° 1825 ~" 1179 ~ 753 '~ 1416 "b° 2 1 4 2  ~ 
S27OHase 1208' 100U 1471 "a 2517 b 1719 a 1997 b° 
OS7OHase 38549 '~ 30509" 31782" 35292 = 5 7 4 8 2  b 47157 b~ 

L~s groupes affectds de lettres distinctes diffdrent ?~ P<O.05 (ANOVA et Neuman-Keuls) 

• Les hamsters ing&ent 60% de leur nourriture en p6riode diurne, avec un arr$t entre 14 
et 17h, ot't appurai't le pic d%ctivit6 de I'HMGCoAR intestinale (16h) : tree cholestgro- 
gen~.se accrue compensurait alors un d6ficit transitoire de 1' entgrocyte en CH d' origine 
luminale (CH provenant de la biIe, cur l 'aliment n 'en contient que 0.02%o). Daus le 
role, les activitgs enzymatiques culminent la nuit. L'activation de la vole alternative 
desynthgse des AB pr~cgde celle de la vole classique : pic ~t 20h pour la S27OHase, 
minuit  pour l'OSTOHase, 4h pour la C7OHese. A 20h, quand I' activit6 de I'HMGCoAR 
est minimale, le substrat de la S27OHase hgpatique surait alors surtout "exoggne" (CH 
biliaire rgabsorb6 apr~s la reprise de l 'alimentation vurs 18h). A 4h (activit6 maximale 
de I'HMGCoAR), la saturation de la bile en CI-I augmente, signalant la sgcr&ion d'un 
execs relatif de CHn6osynth6tis6 darts le foie, et non convurti en AB. 
• Ces rythmes difl~rent de ceux d6crits chez le Rat (pies d'activit6 de la CTOHese et de 
I'HMGCoAR tt minuit), qui s'alirnente surtout la nuit. Le Hamster se rapproehe de 
l 'Homme (pic de la cholestgrogengse vers 6h du matin). Cette analogie s'ajoute ~t celles 
qui concernent le mgtabolisme des lipoprotgines et des AB, et qui font du Hamster tm 
modgle expgrimental de choix pour l'6tude des troubles hamains ligs au cholest6rol. 

CO7 

ETUDE DE LA QUALITE DE VIE DES MALADES EN ALIMENTATION 
ENTERALE A DOMICILE 
SM. Schneider, I. Pouget, P. Rampal, X. H6buteme 
Unit6 d'Assistance Nutritive, Hbpital de I'Archet ; 06202 Nice eedex 03. 

Le but de cette ~tude a 6t6 d'gvaluer la qualit6 de vie (QDV) des malades en 
alimantation entgrale A domicile (AED) au long eours. 
M,~thod*:~ ; 38 malades cons6cutifs (24 H, 14 F), f~g6s de 56 -+ 5 ans (16 b. 85), en 
AED depuis plus de trois mois (25 -+ 5 reels) pour des affections neurologiques (18, 
dent 14 avec des troubles de la conscience), digestives (13), ou autres (7), ont 6t6 
6tudigs. Les malades conscients (n=24) ont rempli un questionnaire d'6valuation 
subjective et les auto-questionnaires SF-36 et EuroQol, Pour les malades avec des 
troubles de la conscience (n=14), un membre de l'entourage proche a rempli le 
questionnaire d'6valuation subjective. 
R~sultats : Depuis le d~but de I'AED, les malades ont pass6 1,9 _+ 0,5% de leur temps 

I'hgpital, dens 54% des eas du fair d'une complication de I'AED. L'analvse du 
questionnaire subieetif a montr6 une amglioration ou une stabilit6 des activitgs 
sociales chez 31 malades, des activit6s domestiques chez 35 malades, des aetivitgs 
profeasionnelles chez 34 malades, et des relations famfliales ehez 29 malades sur les 
30 eoncerngs. Le bien-~tre mental 6tait amglior6 chez 17 patients (15 grace ~ I'AED), 
stable chez 14 patients (5 grace ~ I'AED) et dgtgrior6 chez 7 patients (3 du fait de 
I'AED). Le bien-~tre physique 6tait amglior6 chez 26 patients (25 grSce h I'AED), 
stable chez 11 patients (9 grace h I'AED) et dgtgrior6 chez un patient (pas de r61e de 
I'AED). Tous les malades ou leur families pensaient, ~ des degrgs divers, que I'AED 
leur avait 6t6 b6ngfique. L'analvse des questionnaires validgs a mis en 6vidence, au 
moment de l'gtude, pour le SF-36 un index de sant6 mentale de 46,2 --- 2,6, centre 51,8 
± 0,3 (NS), dens une population ggngrale appari6e pour Page et le sexe et un index de 
sant6 physique de 37,1 -+ 2,1 centre 46,5 _+ 1,2 (P<0.05) dens la population ggngrale. 
L'index EuroQol EQ-5D (sur une 6chelle de 0 ~ 1) 6tait de 0,54 -+ 0,07 centre 0,85 _+ 
0,00 dens la population ggn&ale (P<0,05) et l'6chelle visuelle analogique EuroQol 
(sur une 6ehelle de 0 ~ 100) de 54,1 ± 4,2 centre 82,5 ± 0,3 dens la population 
g,~ngrale (P<0,05). L'index de sant,~ physique 6tait meilleur chez les patients ftggs de 
moins de 45 ans, l'index de sant6 mentale meilleur chez les patients les plus entourgs, 
et les malades eanc~reux signalaient plus de limitations en rapport avec la sant6 
mentale. 
Con tus ions :  La QDV des malades en AED est plus mauvaise que celle de la 
population ggngrale bien que le vgcu subjeetif de I 'AED soit ben. L'analyse 
prospective de l'6volution de questionnaires validgs perrnettrait de d4finir les groupes 
de malades ehez qui I'AED est associge ~ une amelioration de la QDV. 
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DEVENIR A LONG TERME DES MALADES EN AL1MENTATION ENTERALE A 
DOMICILE 
X. H6buteme, SM. Schneider, C. Raina, P. Pugliese*, I, Pouget,  P. Rampal 
Assistance Nutritive, *Biostatistiques, Hfpital de l'Archet; 06202 Nice codex 3. 

Le but de cette 6tude ~. 6t6 d'rva!uer ie pranostie h long terme des malades en 
alimantation entErale ~ domicile (AED), 
Pa t ien ts  gt M r t h o d e s :  417 malades (195 hommes, I85 femmes, 37 enfants, 
~ge moyan 64 ans) pals en charge an AED entre mai 1990 et drcembre 1996 ont 6t6 
suivis de maai&e prospective. Lear devenir a 6t6 6valu6 an drcembre 1998 (suivi 
24 ~t 103 mois). Lea rranltats ont 6t6 exprim~s en tony ± DS, les probabilit6s de 
survie out 6t6 6tablies solon Kaplan-Meier. L'analyse des factanrs associrs ~t un 
risque plus grand de mortalit6 a El6 rralisre ~ l'aide d'un modNe de rrgression 
logistique, et des test Odds Ratio h 1 au snail de 0,05. 
~ :  I'AED 6tait proposre pour un probl~me neurologique (39,6%), 
digestif (16,5%), un cancer des voles arro-digestives supErieures (15,1%), une 
carance d'apport sans trouble de la drglutition (15,l%), un SIDA (4,1%), un 
traumatisme eraalan (2A%), ou des pathologies diverses (7,4 °/b). L'AE (mrlange 
polymrrique standard dana 92,3% des cos), 6tait adminlstrre ~t l'aide d'une sonde 
naso-gastrique (46,8%), d'une gastrostomie (46%), ou d'une jgjunostomte (7,2%) ; 
une pompe Etalt utilisre cbez 43% des malades. La durre moyenne de traitement 
&all de 242 +_ 24 jours, Au terme de suivi : 5,5% des roulades 6talent 
d~finitivemeet drpendants de I'AED ; 32,6% 6talent sevr~s ; 20,2% 6talent drc~drs 
au coats du premier mois d'AED ; 35% 6talent d~crdes aprbs plus d'un mois d'AED 
(219 ± 21 jours) ; chez 6,7% des malades I'AED a 6t6 stoppEe, an moyanne apr~s 
un an pour une rrhospitalisation, une intolrrance (halt malades) ou an ehangement 
de domicile, Los probabilitrs d'gtrc an vie, un et cinq ads apr~s la mise en AED, 
6talent respectivement de 41,7% et de 25%. Chez los malades sevrrs, la survie h 5 
ans &ait de 43%, Los factears de risques indrpendants de drc~s au terme du suivi 
&aient la pathologie neurologiqua (RR : 2,39, IC 95% : I . I9  - 4.78), le cancer 
ORL (RR 2.50, IC 95% : 1.10 - 5.67), le SIDA (RR 5,18, IC 95% : 1.37 - 
19,59), et i '~ge sup~tieur ~ 70 ans (RR 3.36, IC 95% : 1.91 - 5,92). 
C o n c l u s i o n :  Le pronostic des ma!ades an AED est mauvais. Si le brnrfice 
apport6 par cette technique sarnble clair pour los roulades drfialt ivemant 
drpandants et lea roulades sevrrs, il est nrcessaire de definir des erit~res de 
mortalit6 prreoce cbez los malades ~grs, portanrs d'ane pathologta neurologique, 
d'un cancer ou los sidrens. Compte tenu de ce mauvais pronostic, la qualit6 de vie 
des malades en AED doit faire l'objet d'&udes sprcifiques, 
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HISTOIRE NATURELLE DE LA FIBROSE ASSOCI]~E A LA NUTRITION 
PARENTERALE PROLONGfi_;E CHEZ L ENFANT 
V. Colomb V, A. Jobert- Giraud, F. Lacaille, JC. Fournct, C. Rieour, D. Jan, Y. 
R6vinon, O. Goulet 
Gastroant6rologie et Nutrition p6diatriques, HEpatalogie p6dtatrique, Anatomo- 
pathologic, Cbtrurgie p6diatrique, H6pital Neeker-Enfants Malades, Paris. 

Object ifs  : L'h4patopathie eat la plus mana~ante des complications associb.es 5. la 
nutrition parent6rale prolnngre (NP) chez l'enfant, par son risque d'rvolution vers la 
cirrhose. De multiples facteurs de risque an rapport avec la pathologic digestive et 
avec la NP out 6t6 mis en 6vidence, mais ne panvent &re totalement 6radiqurs. En cos 
d'insuffisance intestinale "drfinitive" et d'tadication de transplantation du grNe 
(TG), le degrE d'atteinte bEpatique condRionne ann 6ventuelle indication de 
transplantation combinre foie + gr~le (TFG), Cette Etude r&rospective avait pour but 
de drfialr la einEtique d'apparition et d'rvolution de l'Mpatopathie chez 15 enfants 
transplantrs ou sur lisle duns un mgme centre. Patients : Los pathologies &aleut : 
gr~le court : 5 cos, diarrhre rebelle : 9 cas (atrophic microvillositaire : 3 eas, 
dysplasie 6pithrliale : 6 cas), pseudo-obstruction intestinale chronique : 1 cas. La 
duroc de la Np &air de 68 ± 43 ranis, sous forme exclusive, cyclique nocturne, 
l'apport 6nargrtique 6rant glucido-llpidique duns tons los cas, Sept enfants out  
brnrfici6 d'une TFG apr~s en moyanne 49 mois de NP (29-64 ranis), et 2 6talent sur 
liste ~ la date de r6tude : tous prrsentaient une eirrhose et ann insuffisanee hEpatique 
(taux de prothrombine = 55 ± 20%). Cinq enfants ant requ ann TG apr~s en moyeane 
114 ranis (36-156 ranis) de NP et l 6tait stir liste. Le drlai moyan d'attente de la 
transplantation "sur liste" TG ou TFG 6tait de 12 ranis. Trente-huit biopsies  
hrpatiques (BH) ant 6t6 rdelisres chez los 15 enfants, et i4  enfants ant an au radius 2 
BH, La fibrese (F) 6tait cot6e par 2 examinateurs successifs "~t l'aveugle" : 0 = 
absence, i= fibrose portale, 2 = fibrose septale modrrde (< 50% des espaees portes), 
3 = fibrose septale srv&e (>. 50% des espaces portes), 4 = fibrose annulaire, 5 = 
cirrhose. R~sul ta t s  : Dix enfants prrsentalant une fibrose > F2 (5 cirrhoses) ~ la 
date de la transplantation ou de la derni&e BH. Le d61ai moyan d'apparition d'une 
fibrese > F2 apr~s le drbut de la NP &ait de 40 mois. Le delai moyan d'rvolution de 
F3 ~ F5 (n = 5) &nit de 14 ranis, Conc lu s ion  : ehez renfant en NP, uoe fibrose 
b~patique severe pout se constituar au cours des 4 premieres annres, et 6voluer 
ensuite rapidemant vars la cirrhose. Compte tenu ~ drlai moyen d'attante de la 
transplantation sur liste, ces donn6es sugg~rant : l )  d'inscrire sans retard sar liste de 
TFG los enfants prrsentant une fibrose septale "s6v~re" (> F2) ; 2) de contr61er 
annuellement l 'rvolution bistologique hrpatique des enfants sur liste de TO, en 
partlculier quand une fibrose est drj~t cannue. 
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DEVEN1R DES C A ~ R S  ~ U X  CHEZ L~ENFANT EN NUTRITION 
PARENTERALE PROLONGI~E A DOMICILE. 
V. Colomb V, M. Faboiru M, M, Dabbas, O. Goalet O, M. Lamer, O. Corriol, C. 
Ricour. 
Unit6 de Gastroent&ologie et Nutrition prdiatriques et Pharmacie. Hgpital Necker- 
Enfants Malades, 75743 PARIS. 

O h j e c t i f s  : Chez tous los patients en nutrition parentrrale ~t domicile (NPD), lea 
complications lires aux catbrters cenrtaux (KTC), en particalier infectieuses, 
repr~sentant une menace vitale, ob&ent la qualit6 de vie et augmentent le coat des 
anias. Cette 6rude r~trospective avail pour objet Ie devanir des KTC chez des enfants 
en NPD prolongre. P a t i e n t s  : Los 47 enfants 6tudi~s (24 garqons et 23 filles) 
6talent pris an charge depuis au moins 6 topis dana Ie centre de NPD an L7.1998. Los 
pathologies Etaient : gr~le court (22 cos), diarrhre rebelle (7 cos), pseudo- 
obstruction intestinale chronique (10 cos), autres (8 cas). La NPD 6tail cyelique 
nocturne, quotidienne ou non. Los enfants ~igrs de 8,l ± 5 ans, an NP depuis 4,9 ± 
3,8 ans, eumulaiant 207 ann~es de perfusion sur KTC. R ~ s u l t a t s  : Ont 6t6 ut i l isrs  
125 KTC spit 2,6 KTC/patiant et 21 ranis d'utilisafion/KTC an moyenne. Out 6t6 
d6nombrdes 269 complications salt 1,3 par annre NPD et 2,1/KTC en moyenne : 
162 infections, 35 ruptures, 3l obstructions de KTC, 22 thromboses veinouses, 1 9 
drplacemants. Le retralt du KTC a 6t6 nrcessaire dam 39% des cos. Cos 
complications out entraln~ 326 hospitalisations spit 7 ± 5 par enfant, prolongres  
de 8,5 _+ 4 jours, dont 50% an rapport avec une infection documentre et 31% avec une 
infection suspectre du KTC. L'incidance des infections (148 septicrmies et 14 
infections de trajet) a ~t6 de 2,l/1000 ~ours de NPD pour l'ensemble de la population, 
Le garme responsable 6tait le staphylocoque epidermidis dana 67% des sept iermies  
et le stapbylocoque aureus duns 64% des infections de trajet. De part et d'autre de 
cette moyeune, danx gruupes ont $t6 distingu& : grnupe 1 (24 enfants) : incidence 
d'infection < 2,1/1000 j (0,83 ± 0,65/ 1000 j dont 7 enfants n'ayant jamais prrsent6 
d'infection, pour une durr.e moyenne de NPD de 2,6 ans) et groupe 2 (23 enfants) : 
incidence > 2,1/ 1000 j (4,3 ± 2,0/ I000 j), la diffrrenee 6taut significative (p < 
0,05). Cos 2 groupes n'rtaieut diff4rants que par la durEe moyenne de NPD (groupe 1 : 
5,3 ± 4,0 ans; groupe 2 : 3,5 ± 2,7 ans, p < 0,05) et par Ie d61ai entre le debut de la 
NPD et la premiere infection (groupe 1 : 13,5 ± 15,0 ranis; groupe 2 : 4,3 ± 3 ,6  
ranis, p ~ GOOD. C o n e l u s i o u  : los complications des KTC, en particalier 
tnfeetieuses, restent une cause frrquante d'bospitalisation chez l'anfant an NPD. 
Cette &ude n'a pus mis en 6vidance de facteurs de risque d'infection, ce qui ne permet 
pus de angg6rer une attitude prophylacttque au cas par cos. En revanche, la survenue 
prrcoce d'une infection sur KTC apr~s le retour h domicile en NPD (moins de 6 mois) 
pourrait ~tre considrrSe comme un 616ment pronostique de rrcidive. 
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TROUBLES DU COMPORTEMENT ALIMENTAIRE DES ENFANTS EN 
NUTRITION PARENTERALE A DOMICILE 
D Guiraber*, L Michaud*, G Dubar*, L Oottrand 1, M Secqueville I, D Turck*, F. 
Oottrand* 
*Clinique de P6diatfie, Hrpital Jeanne de Flartdre, Lille )Centre de RrEducation 
Fanctionnelle Marc Sautelet, Villeneuve d'Ascq. 
Des troubles du eomportement alimeutaire (refus total de nanrfiture, ingesta spontanEs 
tr6s r6duits) peuvent survenir chez Fenfant en nutrition parentrrale (NP) prolongre et 
notamment ~ domicile (NPD). Une fois installEs, cos troubles sont lants ~t rrgresser, 
pouvaat prolonger la drpendance h la nutrition urtificielle. Le but de ce travail, 
rEtrospectif, 6talt de proposer une analyse semiologique de cos troubles, d'analyser los 
facteurs de risque associra aim de perrnettre tm drpistage et une prise en charge plus 
prreoces. 
Patients et m6thodes : 40 enfants (pathologic digestive u=38, dont 34 avalent tree 
pathologic chirurgicale an emtrs de la premirre annEe de vie) ant Et6 pris en charge en 
NPD depuis 1993. Le comportement alirnentaire a 6t6 6value au drcours de 
l'hospitalisation irtitiale, et du anivi ultrrieur en consultation de NPD. Los 616ments 
relevrs 6taient : refus total ou s61ectif de l'alimantation (refus de la petite cuillErn, des 
go0.ts nouveaux, des morceaux), vomissemants provoqu~s ~. la rue de i'aliraentafion ou 
immrdiatement apr~s le repas, refus de la relation avec l'adulte au cours du repas. Pour 
13 eafaats, l'Evaluation etalt effeetuEe par une orthophoniste spEcialisre analysant la 
qualitE de la suction, la motricit6 bucco-faciale, le mode de la d~glutition, la 
mastication, la satirtE, la sensibilitE intra et extra-buccale. Une 6valuation elinique et 
paraclinique (pH-m6Lfie, fibroseopie digestive haute, manomE~e oesophagienne) du 
reflux gastro-oesophagien (ROd) Etait r~alisEe pour tous lea patients. L'analyse des 
faeteurs de risque associEs ~. !a dysoralitE Etalt rralisEe par le test de Z2. 
Rrsultats : Des troubles du comportement alimentalru Etaient retrouvEs chez 24 enfants 
spit 60 % de la population ~:~dide : I) au ddcours de l'hospitalisatian initiale d ['hge 
moyen de 7 (± 2) ranis pour 5 enfants, 2) aprrs la sortie, ~ l'~.ge de 22 (± 5) ranis pour 
lea 19 autres. Lea facteurs de risque significativement assoeirs/t cos troubles 6talent le 
d6but de la patologie en prriod¢ n~onatale, drbut de la NP avant I'~.ge de 6 ranis, debut 
de ha prise en charge ~[ dornicite avant/ 'age de 12 ranis, presence d'tm RGO, hombre 
d'hospitalisations sup&lout ~t 5 depuis le ddbut de la NPD, nombre d'interventians 
chintrgicales suprrieur h 3 depuis le dbbut de la NP. 
Conclusion : La pauvret6 des stimulations et los so~ns doulom'eux p•i-bnccaux, 
l'impossibilitE d'utiliser l 'axe digestif pendant plusieurs semalnes semblant des 
facteurs drterminants ~t l'installafion de ces troubles, imposam tree prise en charge 
multidisciplinalre (prdiatre, psyehologue, otthophoniste, ORL) prEcoce. 
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EVALUATION CLINIQUE DES PATIENTS SOUS NUTRITION PARENTERALE 
A DOMICILE (NPD) A LONG TERM~ (MINIMUM 2 ANS) : UNE ETUDE MULTI- 
CENTRIQUE EUROPEENNE. 
K. Vahedi (~), A. Van Oossum t~), R. Abdel-MaIi (s), M. Staun (c), M, Pertkiewicz (w), 
J. Shaffer (s), X. Hebuteme ~ ,  P. Beau tP°), C. Guedon ~), B. Messirtg t~), A. Forbes (L~, and 
ESPEN-HAN Working Group. 

But : d6fmir le s'tatut clinique, incluant la qualit6 de vie, chez des patients recevant tree 
NPD depuis au moius 2 arts. 
M6thodes : un questionnaire concemant diff~rents param~:tres defmissent l'6tat clinique 
et lu qualit6 de vie des patients sous NPD ~t long terme (minimum 2 arts) a 4t6 soumis ~t 
pluaieurs centres europ6ens ayent une exp~ienee dana ce domaine. 
R6sultats : lea r6sultats obtenus parviennent de 9 cenh'es europEens et incluent 228 
patients suivis respectivement ~. Londres (n=48), Paris (n=45), Salford (n=43), 
Copenhague (n=4), Varsovie (u=28), Bruxelles (u=8), Poitiers (u=6), Rouen (n=4) et 
Nice (u=3). Cette population comprend 139 femmes et 89 hommes. Au moment de 
l'6valuatiou, l'fige moyen 6tait de 49a:19 arts (de I9 ~t 92 arts) ; la dur6e moyenne de la 
NPD &ait de 85~545 mois (de 24 ~t 271 mdis). Les maladies sous-jacentes 6talent : 
maladie de Crohn (33%), maladie vasculaire m6sent66.que (24%), r6section gr61e post- 
cbirargicaie (18%), obstruction intestinaie chrenique (8%), ent6rite mdique (4.5%) et 
divers (12.5%). L'indieation principale pour la NPD h long terme 6tait ,an gr~le ceurt 
dens 80% des cas. Le type de gr~le court 6tsit de type I (j 6junostomie terminale) clans 
36%, de type II (j 6juno-enlique) darts 40%, et de type IlI (il6o-colique) dana 24%. La 
durde moyerme d'hospitalisation end6ans l'enn6e pr6c6dmat I'6valuation 6tait de 23 
jours, mais significativement plus courte pour le type I]I (19 inure). Darts la mditi6 des 
cus, l'hospitalisation 6tait li6e ~. la NDP. Le degr6 de r6habititation event de commencer 
la NPD 6tait I (50%), II (14%), III (12%), IV (24%), et, au moment de l'6valuation, I 
(35%), II (33%), III (23%), IV (9%) ruspeetivement. I1 n'y a pas de diff6rence entre les 
types d'anastomose. Le score moyen de Kamofsky &nit de 76 (de 20 h 100), le souhait 
pour une ~ansplantat/.on intestinaie apparaissait chez 8% des patients alors que l'6quipe 
nutritiormelle l'enviaageait ehez 10% dee cas. 
Conclusion : il  s'agit de la plus large s~n'ie rapport6e de patients sous NPD ~. long terme 
(minimum 2 arts) sdivis darts des centres europ6ens. L'6tat clinique peat 8tre consid&6 
corinne ben malgr6 des hospitalisations assez frequentes, geulement 35% des patients 
out une activit6 professionneUe temps plein mais le pourcentage de patients fortement 
invalides (IV) diminue suite ~t l'instauratien de la NPD. Line transplantation intestmaie 
nest envisag6e que par 8% des patients. 
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LA STIMULATION DE LA SYNTHESE PROTEIQUE MUSCULAIRE PAR LE REPAS PEUT ETRE 
RESTAUREE CHEZ LE RAT AGE GRACE A UN APPORT PROTEIQUE QUOTInIEN EN CHARGE. 

M.A. Amai, M.C. Ribeyre, J. Pmgusud, L. Mosoni, et P. Paturean Mirand. 
Unit6 d'Etude du M&abolisme Azot6, INRA, CRNH d'Auvergne, Clermont-Fen-and. 

Introduction : Le d&aut de stimulation de la synth~se prot6ique par le rapas semble 6tre, 
en partie, ~ l'origine de la perte prot6ique muscuIaire observEe au eours du vieifiissement. 
Pourtent, chez les sujets fig6s, Ia synth~se prot~ique musculaire peut &re stimul4e par une 
augmentation massive de I'aminoacid6mie. But de I'&ude : Peut-on favoriser/~ nouveau 
l'anabolisme prot~ique musculaire postprandial (PP), chez le rat ~.ge, en utilisant un 
r~gime oh l'essentiel des prot6ines alimentaires quotidiennes est consemm4 en un seul 
repas ? MEthodes : Soixante quatre rats m~.les Sprague-Dawley (32 adultes : 12 ranis et 
32 ~g6s : 24 ranis) ont repu un r6gime r6parti en 4 rapas (toutes les 3 h, pendant la phase 
sombre : 0500-1700) qui apportait 334 kJ.j "~ dent 18 % de prot6ines. L'apport prot6ique 
~tait soit r6parti 6galement entre lea 4 repas (grenpe Etal6), soit eoncentr6 (2/3) sur le 
secend repas (0800), le 1/3 restant &ant r6parti 4gaiement sur les 3 autres repas (groupe 
Charge). AWES 21 joars, les vitesses de syntheses prot6iques tissulaires (Vs) out 6t6 
d&ermin6es par la m4thode de la surcharge : injection intraveineuse de [t~C]valine (150 
gmoles/100 g de poids, enrichissement: 50 %), soit ~ l'&at post-absorptif (PA, aprhs 12 h 
de jegne), soit ~ l'6tat PP [2 h apr~s le repas, normoprot6ique (Etai6) ou riche en prot6ines 
(Charge)]. Les donn6es ont 6tE analys4es ~ l'aide d'une anova 3 facteurs : ~.ge (A), r6gime 
(R), 6tat nutritionnel (N). R4sultats : La consummation joumali~re des rats de 24 ranis 
&ait plus faible que celle des adaites (respectivement 16,7:}:0,3 et 17,8±0,1 g de mati6re 
s6ehe, PN9,05): En revanche, elle n'&ait pas diff6rente entre les 2 regimes (17,1±0,2 et 
17,3±0;-2 ~ g de mat!~re s~che, respectivement, pour le regime Charge et EtalE). 
Age 12 mois 24 ranis 
R6gime Etal6 Charge Etal6 Charge Effets significatifs 
EtatNu~itionnel PA PP PA PP PA PP PA pp ECR (P<0,05) 
Gastrocnemius 48 59 44 54 43 39 2g 47 9 A, N, RxN, AxRxN 
Foie 2,5 2,6 2,4 2,8* 2,6" 2,7 2,4 3,3 0,6 N, RxN 

Vitesses de synth6se prot6ique moyennes exprim4es en mg (gastrocnemius) ou g (foie) de 
protEines synth6tis6es par jour. n=8 par groupe, saufa : n=7 ; ECR : 6cart type r~siduel. 
Dans le gastrocnemius des rats adultes, ]a Vs 4tait plus importante (23%) ~ l'6tat PP qu'~. 
l'&at PA quei que soit le r4gime consid6r6. Chez les rats §g6s, fl en &ait de mEme 
seulement si les animaux recevaient te regime de charge. Dana Ie foie, aucun effet de 
l'~.ge n'6tait d&ect6 sur la Vs. Celle-ei 6tait plus importante ~. l'6tat PP qu'h l'6tat PA 
seulement si lea rats, consommaient le regime de charge. Conclusion: Un apport 
prot6ique quotidien en charge perrnet de stirnuler b. nouveau la syptMse prot6ique PP 
museulaire chez le rat ag6, malgr6 une utilisation accrue des acides amin6s pour Ia 
sypth~se des protEines h6patiques. 
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L'ALIMENTATION ENTERALE A DOMICILE : UNE ENQUE'IE EUROPEENNE 
X. H6buterne (coordonnateur)*, F. Buzzeti, JM. Moreno Villar~s. M. Pertkiewicz, 
L Shaffer , M. Staun , P. Thul , A. van Gossum, et le groupe de Nutrition 
Artificielle ~ Domicile de I'ESPEN. *H6pital de l'Archet; 06202 Nice eedex 03. 

Le but de cette 6rude ~ 6t6 de rapporter les indications et la pratique de 
Palimentation ent6rale h domicile (AED) dana diff6rents pays europ6ens. 
pa t ients  et M6thodes :  un questionnaire a 6t6 adress6 h 23 centres d'AED 
repr6sentatifs de huit pays europ6eus : Allemagne (A), Belgique (B), Denemark 
(D), Espagne (E), Grande-Bretagne (GB), France (F), Italie (I), et Pologne (P). II 
coneernait les malades de plus de 16 ans mis en AED en 1998 et portait sur les 
indications, le mode d'administratiou, Ies produits utilis6s et le co,lt. L'incidence 
a 6t6 caicul6e dans les cantres qui ineluaient plus de 80 % des malades de la r6gion. 
R~:sul tats :  1397 malades (865 hornmes, 532 femmes) ont 6t6 rapport6s (~.ge : 
16-40 ans : 7,5%, 40-65 ans : 37,1%, 65-80 aus : 34,5%, >80 ans : 20,9%). 
L'affection sous-jaeente &air un cancer ORL (30,3%), une maladie neuroiogique 
(44,4%), digestive (I0,6%), une anorexic du sujet ag6 (7,2%), un SIDA (0,7%), 
antre (6,8%). L'AED ,~tait administr6e pour un trouble de la d6glutition (80,7%), 
une anorexic (14,5%), une insuffisance digestive (4,8%). La voie d'abord &ait une 
GPE (60,4%), une sonde naso-gastrique (30,4%), une j6junostomie (5,6%), autre 
(3,6%). L'administration des nutriments 6tait continue (4,6%), eyelique (59,2%), 
ou par bolus (36,2%) ; une pompe &air utilis6e chez 42,9% des malades. Les 
nutriments 6taient standard (iso- ou hyper-6nerg6tiques) (65,3%), enrichis en 
fibres (24,4%), 416mentaires ou semi-616mentaires (5,1%), autres (5,2%). L'AED 
6tait administrde par ie malade (15,8%), la famille (34,8%), une infirmii~re 
(29,6%), une structure d'HAD (19,8%). L'incidence m6diane calcul6e dans huit 
centres 6tait de 163 malades/millions d'habitants/an (extrgrnes 62-457). Le type 
d'indieation et les m61anges 4taient comparables entre les pays, par centre i l  
existait des disparit6s eoneemant la voie d'abord, le mode d'administration, 
l'utilisation d'une pompe, et le recours ~ une tierce personne. En A, E, GB, F, et I, 
I'AED &air totaiement prise eo charge. En B, D et P, les malades devaient payer 
tout ou pattie des soius. Le coot d'une journ6e d'AED variait de 7 ~ 23 Euros. 
Conelusio_n_: Dans ies pays 6tudi6s, les indications d'AED sent homog~ues et 
elle eat utilis6e on majorit6 pour des maiades souffrant d'affections neurologiques 
ou ORL, avee un trouble de la d6glutition. 11 existe d'importantes disparit6s entre 
Ins pays en ce qui coneerne la voie d'abord, le mode d'administration des 
nutriments et le remboursemant. L'6tablissement de recommendations 
europEennus pour ia pratique de I'AED parent n6cessaire. 

C015 

DIFFERENCIATION METABOLIQUE DU TISSU ADIPEUX AU COURS DU 
DEVELOPPEMENT F(ETAL CHEZ LE BOVIN 
J,F. Hocquette, H. Abe*, K. Sudre, Y. Kawakita*, C. Delavaud, B. Picard, Y. Chilliard 
Unit6 de Recherches sur les Herbivores, INRA, Their,, 63122 St-Gen~-Champanelle. 
*National Institute of Anlrnai Industry, Tsukuba, 305-0901, Iapon 

Un des objectit~ des recherches ehez les bovlns en croissance eat de r&tuire le 
d6veloppement des tlssus adipeu× extramuseulaires au profit de celui du muscle. Le 
d4veloppement du tissu adipenx d6oend de son potendel de eaptage et de m&abolisme des 
llpldes et des glueides. C'est pourquol, la connaissance des pdnclpaies 6ropes de la 
diff6renciatien m&abolique du tissu adipetm eat primordiaie aria de centr61er son 
d6veloppement ult&ieur. L'objeetif de ce travail ust de pr6ciser l'entogen~se des 
mgtabolismes glycolytique et lipidlque au enurs du d6vaioppement f(ztal. Cette 6tude a 6t6 
r6ails6e chez plusieurs types g6n6tiques (normaux, eulards de la li~n6e NRA95, bovius 
s61eetionn~ pour une forte ou une faible viteese de eroissance) qui dift~rent par 
rimportanee de lear d6p& adipenx ~. I'~.ge adulte, qui varie du simple au double. 
L'6tude a port6 sur an total de 95 rectus de 2 ~. 8.5 mois post.conceptien et de 6 veau× ~tgds 
de 15 jours (au moius 4 anlmaux par g~notype et tranche d'hge), Des ~ehentillons de tissu 
adipeux p~rir~nai ont 6t6 pr~lev~s sur les foetus apr~s abattage des m~res et sttr lea veaux b. 
I'abatrage. Les teneurs tiesulaires en transportenrs du glucose GLUTI et GLUT4 ent 6t6 
d6termin~:es sur des fractions subcellulaires enrichies en membranes (Hocquette et ai,, 
1995. Bioehem J 305, 465-470). Lea aetivit~s de cinq enzymes de la lipog6n~}se out ~t6 
dus6us cemme d4erit pr6e~demment (Chilliard et ai., 1991. J Dairy Sai 74, 1844-1854, 
Hoequette et ai., 199g. Comp Biochem Physiol 12 | ,  85-96). 
Le poids du tlssu adipeux augmente de 40 fols entre 4 et 8.5 ranis de d6veloppement fcetal 
quai que soit le type g~n&ique. Les teneurs tissulaires en GLUT1 et GLUT4 et les ciuq 
aetivit~s enzymatiques sent faibles jusqu'g 5 ranis de vie f~tale, puia au~aentent pour 
attaindre un maximum entre 6 et g ranis (P < 0.0002) et diminuent eusuite. Toutefois, lea 
maximums d'expresaion ou d'activit6 sent d'amplitude et de duroc diff6rentes scion le 
param6tre m6tabollque ~tudi,~. En effet, l'augmantation par rapport b. l'~ge de 5 ranis eat de 
3 b. 5 lois entre 6 et 7 ranis pour la lipoprot6ine-lip~ze et entre 6 et 8 rndis pour GLUT1 et 
la glucese-6-phuspbate d6shydrog6nase, de 6 ~t 9 fois entre 6 et 8 ranis pour l'enzyme 
malique, la glyc&ol-3 -phusphate d6shydrog6nase et la synthg, tuse des aeides grus, et de 90 
fais ~t 8 rnois pour GLUT4. Auerme difference entre types g6n6tiques n'a &6 d6teet6e, 
En conclusion, cette &ude montre que le tlsan adlpenx bovin se diff&encie surtout au 
cours du demier tiers de la vie fo~taie et plusienrs 6tapes suecessives de cette 
cliff&chelation ont ~t6 elairement identifi~es. L'absence de diff6rence entre types 
g6n&iques sugg~re que le faible d{:veloppement du tissu adipeux ehez les animaux culards 
et ~. forte vitesse de eroissance s'explique prlncipaiement par une r6duetlon de la mille de 
leurs adipoeytes (hypotrophle) qui n'apparaitmit qu'apr#.s la naissance. 
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L'OXYDATION POST PRANDIALE DES ACIDES GRAS POLYINSATLrRES 
(AGPI) DEPEND DE LEUR FORME GEOMETRIQUE C 1 S / T R A N S ,  CHEZ LE 
VOLONTAIIRE SAIN 
L Bretillon l, JM Chardigny 1, JL S6b~dio ~, JP No~l z, C Scrimgeottr ~, O Berdeaux I, O 
Loreau z, P Gaehon 4, B Beaut~re a 
1 :INRA, Unit~ de Nutrition Lipidique, Dijon 
2 :CEA-Saelay, Service des Moldcules Marqu6es, Gifsur Yvette 
3 :Scottish Crop Research Institute, Dundee, Scotland. 
4 :Laboratoire de Nutrition Humaine, Universit~ d'Auvergne, CRNT:t, Clermont-Fen'and 

Au tours des traitements thermiques, les AGPI subissertt une isomgrisation gdom6trique 
d'~me ou plusieurs doubles liaisons, eonduisant h la formation d'acides linoldique (I8:2) 
et c~-linol~nique (18:3) t rans .  Ces AGPI t rans  soar ensuite retrouv~s dens l'alimentation 
humalne (huiles vdg&ales d6sodorisdes ...). lls peuvent alt6rer le rapport cholestSrol 
total/I-IDL cholest6rol, mais leur m&abolime n'est pas eormu ehez I'bomme. Des 
donn6es animales sugg~rent que I'isom6rlsation t rans  pourrait modifier l'oxydation des 
AGPI. 
Btg de l'6tude: Comparer l'oxydation des AGPI t rans  et cis  alimentalres ehez le 
volontalre sain. 
M&hodes: Les isomOres 18:2 9c is ,12 t rans  et 18:3 9c is ,12e f s ,15 t rans ,  et leurs 
homologues ais ortt ~t6 syrtth&is6s sous forme marqu6e (1-1~C). Ces AGPI ont 6t~ 
condens6s s6par~ment sur des mol6cules de glycerol afin de pr6parer des 
triacylglyc6rols (TG) portent deux de ces moi6cules et une mol6eule d'acide ol6ique. 
Huit volontaires sains (21,3 ± 1,8 kg/m 2, 25,3 • 2,9arts, moy ± DS) ~ jeun depuis la 
veille, ont ing6r~ sueeessivement l 'tm des 4 TG marquis (18:2 ais, 18:2 trans,  18:3 cis  

ou 18:3 t rans) ,  au sein d'une charge d'huile d'olive (qsp30g). L'oxydation des acidas 
gras a &6 sulvie pendant les 8 hettres suivant leur ingestion par la mesure du d6bit 
d'exer&ion de t~CO2 expir6 (spectrom6trie de masse et calorim6trle indirecte). 
R6sultats : Exprim6es en fraction de la dose ing6r~e r6cup~r6e sur 8h, l'oxydation des 
AGPI 18:2 cis et t rans ,  et 18:3 cis  et t rans  ast, respectivement, de 9,7 ± 2,8, 16,6 ± 4,4, 
15,1 :k 2,1 et 15,1 ± 2,4, % (valeur relative au 18:2 eis  diff6rente des 3 autres, p<0.01) 
Copclusions : Chez l'homme, 1) l'aeide linol6ique est moins oxyd6 en p6riode post 
prandiale que I'aeide lino16nique, 2) les AGPI O'ans sent oxyd6s en rue de fournir de 
l'6ttergie, 3) I'isom~risation t rans  de l'acide ~-linol6nique ne modifie pas son 
oxydatiort, 4) par centre, l'aeida llnol6ique t rans  eat 70% plus oxyd~ qua son homologue 
cis ,  en accord avec les observations ehez le rat. Le changement de conformation d'une 
seule double liaiann peut done modifier cortsid&ablement le m~tabolisme d'un AGPI. 
Le m~canisme de eat effet taste h d6montrer. 

CO18 

L'INHIBITION DE LA GLUCURONIDATION INTESTINALE DE LA QUERCETINE 
PAR LA PHLORIDZINE ET LE NAPHTOL FAVORISE L'ABSORPTION NETTE DE 
LA QUERCETINE 
V. Crespy, C. Morned, C. Besson, C. Manach, C. Demign6, C. R6m6sy. 
UMMM, INRA de Tbeix, Saint Gen~s Champanelle. 

Les flavono[des font pattie int6grante de |'alimentation humaine puisque ce soar 
des m6tabolites secondaires des plantes, abortdants dens beaucoup de fruits et de 
lfigurnes et dens certaines boissorts. Ators qu'il existe de nombreux travaux sur 
leurs effets biologiques, les dorm~es de biodisponibiin6 sent plus rares. Pour la 
querc~tine, le flavonol le plus abondant, Ies m6canismes d'absorpfion de la forme 
aglycone, ou de ses formes glycosyl6es miles qua l'isoquercitrme, sent encore mal 
connus. Les premiers travaux ont montr~ qua la querc6tine absorb~ie dens t'intestin 
gr~le peut 6tre conjugu6e et qu'urte parfie des produits de conjugaison est s~cr6t6e 
direetement darts la lumi6re intestinale. Nous avons compar6 l'absorption de la 
querc6tine et de l'isoquercitrine apr~s perinsion de rintestin gr61e in r i v e  chez le 
rat anesth6si6. Le flux de peffusion 6taft de 15 nmol/roJn pendant une p6riode de 30 
rain. L'absorptinn rtette de l'isoquereitrine est alors l~g~rement sup~rieure g celia de 
la quercSfine (25,54 _+ 0,3% centre 14,3 _+ 0,6% par rapport /~ la dose perfus~e). 
Ceci montre qua ee glucosyde p~rt+tre plus facilement dens Ins ent~roeytes que la 
forme aglyeone et que l'6tape d'hydrolyse du glucose par la g-glucosidase n'est pas 
limitante. La querc6tine airtsi lib6r~e de son sucre est m6tabolis6e par les enzymes 
de conjugaison, et les formes obtenues sent alors d6vers6es h la lois du c6t6 
muqueux et du c6t~ s6reux. Comma la querc6rine, la phloridzine et le naphtol sent 
tr~s fortement glueuronid6s par l'intestin. La saturation de la glucuronidation par 
des doses ~l~v~es de phloridzine (I50 nmol/min) et de naphtol (50 nmol/min) 
inhibe la s~er6tinn intestinale des conjugu6s de la quere6tine (23, [ +_ 1,4% et 0% 
centre 52,4 _+ 2,7 % pour te t6moin), ce qui a pour cons6quence d'augmenter 
l'absorptiort nette de la forme aglycone (5,82 _+ 0,2 nmol/min et 8,71 -+ 0,2 
nmol/min centre 2,1 ± 0,4 nmol/min). 
I1 existe done un m6tabolisme intestinal important des tiiff~rertts t'tavonols 
absorb6s. Lorsque leur disponibilit6 est tr~s 616v~e, les eapaeit~s de 
glucuronidation et de s~cr6tion intestinale soar d~pass~es ce qui peut favoriser 
I'absorptiort s~rique des formes aglycones. 

CO17 

ISOFLAVONES El" PREVENTION DE LA PERTE OSSEUSE 
C. Picherit, V. Coxam, M.J. Davicco, P. Lebeeque, J.P. Barlet 
Groupe Ost~oporose - U3M, I.N.R.A. Clermont-Ferrand/Theix 

Les isofiavones du soja pourraiant reprgsenter une altematlve b. I'hormonoth&apie 
substitutive preserite dans le cas de l'ostgoprtrose post-m6nopausiqua. Ainsi, chez la rate 
ovariectomis6e (mod~le animal crturamment utilis6), alias exerceralent un effet pr6ventif. 
N6anmoins, la dose r6ellcment efficace reste h d6terminer. Cinquante rates ag6es de 7 
mois ont done &6 ovariectomis~es (OVX, n=~0) ou pseudo-op&ges (SH, n=10) ~ J0. 
Parmi les OVX, alors qua I0 sent restdes nort-suppl~ment6es, 30 ont re~u urt extralt de 
soja (composition en isofiavones : g6nistine = 45,5%, daidzine = 45%, glycitine = 9,5%), 
anx doses d'isoflavones totales (err btg/g P.V./j) suivantes : 20 (dose 1, n=I0), 40 (dose 2, 
n=10), 80 (dose 3, n=10). A Jg0, la composition corporelle des animanx a ~16 6valu6e par 
DEXA (Dual Energy X-ray Absorptiometry), l'ut6rus pes6, et les f6mrtrs pr61ev6s pour 
mesurer: 1) la denslt6 min6rale rtsseuse (BMD) totale (T), mgtaphysaire (M), at 
diaphysaire (D), par DEXA ; 2) la r6sistance ~ la rupture, avec un test de flexion en 3 
points. L'analyse des rganltats (moyenne -+ SEM) a 6t6 r6alisde avec le test U de Mann- 
Whitney. Alors qua les masses grasse et maigre (% du poids corporal) n'ont pas &6 
significativement modifi6es par l'ovariectomie, les traitements 1 et 2 ont n6anmoins r6duit 
la masse grasse (1 : 20 ± 2 ; 2 : 20 + 2 ; vs  OVX : 27 -+ 2 ; p<0,05) au profit de la masse 
maigre (1 : 77 -+ 2 ; 2 : 77 -+ 2 ; vs  OVX : 70 ± 2 ; p<0,05). En revanche, la diminution du 
contenu minSral osseux (% du poids corporal) consecutive ~ la entente oestrog6nique 
(2,85 + 0,06 vs  SH : 3,1 + 0,06 ; p<0,01) a 616 partiellement limit~e par I (2,98 + 0,05) ct 
2 (2,96 -+ 0,03) et totalement par 3 (3,07 _+ 0,06 ; p<0,05 vs  OVX). Au contralre, la chute 
de la T-BMD (g/era 2) induite par ovariectomie (0,2144 ± 0,0032 vs  SH : 0,2381 _+ 0,003 ; 
p<0,0001) a ~t~ totalement pr6vcnue par 2 (0,2309 + 0,0037 ; p<0,01 vs  OVX), et 
partiellement par I (0,2263 ± 0,0039 ; p<0,05 vs  OVX et SH) et 3 (0,2299 ± 0,0052). 
Dens le cas de la M-BMD, seuls 2 (0,2389 + 0,0045 ; p<0,05 vs  OVX et SH) et 3 (0,2422 
+ 0,0064) ont exert6 urt effet pr6ventif partial sur la perte osscuse trab6culaire induite par 
ovariectomie (0,2231 -+ 0,004 vs  SH : 0,2529 -+ 0,0037 ; p<0,0001). Dens le cas de l 'os 
cortical, alors qua les r6sultats de la D-BMD sent similalres ~ ecux de la T-BMD, la 
charge ~ la mpture (N), bien qua non signifieativemant influenc6e par la camnce 
oestrog6nique, est sup6ricure avec 2 (127 + 6 ; p<0,05 v s  OVX). Finalement, en ce qui 
conceme l'ut6ms, la perte de poids (g) cons6eutive ~. l'ovariectomie (0,18 + 0,01 v s  SH : 
0,74 -+ 0,07 ; p<0,000I) n'a &6 ~vit6e par aueun traitement, except6 3 (0,4 + 0,04 ; 
p<0,005 vs  OVX et p<0,001 vs  SH). En conclusioa, dens rtos conditions exp6rimentales, 
la dose d'isoflavones pr6venant le plus effieacement l'ost~op6rtie anx niveanx trab$culalre 
et cortical, tout err r~dulsant la masse grassa et sans exercer d'effet ut&otrophique, est de 
40 ~tg/g P.VJj. 

C019 

LES PROPRIETES FERMENTAnLEs DES FRUCTO-OLIGOSIDES PR(YFEGENT 
CENTRE L' INFLAMMATION 1NTESTINALE Ct-IEZ LE RAT. 
S. Chdron, C. Michel, H.M. Blotti~re, C. Cherbut 
Centre de Recherche en Nutrition Humaine, [NRA, 443 i6 Nantes cedex 3. 

La composition bact6rienne et l'activit6 m6tabolique de la microflore intestinale 
pourraient infiuencer la pathog6n~se de l 'infiammation intestinale. Les fructo- 
oligosides (FOS) augmentent la prolif6ration des bact6ries productrices de lactate 
(LAB) et stimulent la production de butyrate et de lactate. Notre but a 6t6 de tester si,  
gr~.ce ~t ces proprigt~s, les FOS modulaient l 'inflammation colique chez le rat. 
M6thodes: Une colite exp6rimentale a 6t6 induite chez des rats Wtstar (250 g) par 
administration irttrarectale d'acide trinitrobenz~ne sulfonique (TNBS). Les rats ont  
re~u les traitemertts suivartts: une infusion gastrique pendant 2 sere. de (i) FOS (1 
g/j) ou (2) m61ange de LAB (2.10 a ufc/j), ou des tavements coliques pendant 2 sam. 
avee une solution de (3) NaC1 (150 retool/I), (4) butyrate (100 mmol/l), (5) lactate 
(50 mmol/l) pendant l sem. Les traitemertts oar d6but6 48h avant l'induction de 
l'inflarnmatirtn. L'atteinte irtfiammatoire de la muqueuse a 616 caract6ris6e par 
observation macroscrtpique et dosage de l'activit6 de la myeloperoxydase (MPO) 
l'isane des traltements et apr6s 1 sam. et 2 sere. chez des rats non trait6s. R6sultats: 
Les FOS rdduisaient l 'inflammation de fa~on significative apr6s 2 sam. de 
traitement. Ils augmentalent la concentration des LAB totales dens le contenu 
colique 9,8+0,1 log ufc/g v s  9,0+0,1, P< 0,05), ainsi qua celia de lactate (2,7-+0,7 
/xmol/g vs  O, P< 0,05) et de butyrate (+ 73 %, P<0,05). L'administration gastrique de 
LAB et les lavements coliques de lactate et butyrate r6duisalent 6galement les 
domma~es infiammatrtircs: 

Score macroscopique MPO/U/g  tissu) 
Sans traitement, I sem. 10.5 + 0.6 56.5 -+ 17.8 
Sans traltement, 2 sam. 7.3 + 2.1 15.9 _+ 2.9 
FOS lg/j, 2 sam. 4.2 + 1.5" 5.1 ± 1.3" 
LAB 2.10 a ufc/j, 2 sem. 3.2 + 0.6* 3.7 _+ l* 
Lactate 50 rnnlrtl/l, 1 sere. 2.7 _+ 0.81 17.6 + 8.61 
Butyrate i00 mmol/h 2 sem. 3.2 + 0.2* 4.3 _+ 1.I* 
NaC1 150 mmol/l, 2 sam. 5.8 + 1.3 14 + 8.1 

* P< 0,05 vs sans traitement 2 sem. t P< 0,05 vs  sans traitement 1 sem. 
Conclusion: Les propri6t~s fermentaires des FOS participant ~t leur effet protecteur 
centre la colite exp6rimentale ehez le rat. L'6ventuel effet additif ou synergique de 
ces propri6t6s alrtsi que leurs m6canismes d'action sent aetuellement recherch6s. 
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APPARITION DANS LA VEINE PORTE DES ACIDES GUAS A CHAINE COURTE PERFUSES IN 
SITU DANS LE COLON PROXIMAL DU PORC SAIN. 
Martin L ~~, Dumon H I~, Lecannu G 2", Nguyen p13 & Champ M ~ - UNA, ENV, Nantes t , UFDNH- 
INRA, Nantes z - Centre de Recherche en Nutrition Humaine de Nantes ~ 

Le butyrate (nC4) est Fun des principaux acide gras 5. chai~ne courte (AGCC) produits au 
cours de la fermentation col[qua des glucides. Son importance pour la sant6 du colonocyt~ 
n'est plus mis an doute. N6anmoins, il demeure certaines ineonnues quant aux modalit6s 
de son utilisation in viva, darts des conditions physiologiques, par le colonocyte. L'objet 
de Ia pr6sente 6rude est done de suivre, au niveau portal,/'apparition des AGCC perfus6s 
in situ au niveau du o61on proximal du pore. Notre hypoth~se ~talt qua la perfusion de 
fortes concentrations de nC4 (saul ou en m6lange avec de l'aeide ac6tique et prop[on[qua) 
entra~nait une saturation de son utilisation par le colonocyte sain, ainsi que nous le 
faisaientt supposer nos r6sultats ant6rieurs (Martin, 1996) et los r6sultats obtenus in vitro 
par Darcy-Vrillon et al (1996). Mat6riel et m6thodes : 5 pores oat 6t6 fiquip6s de cathdters 
permanents dans la veine porte (VP) et l'art~re caret[de, ainsi qu'au d6bouch6 de la 
janet[on caeca col[qua et d'un d6bitm~tre ~t ultrasons (Transonic TM) afin de mesurer Ie 
d6bit sanguin portal et quantifier I'apparition des AGCC duns [a VP. Des solutions de nC4 
pur (P2) ou denC4 en melange (nC4 + C2 + C3) (1'3) de diff6rentes concentrations mais 
de pH et d'osmolarit6 constante (pH = 6, 290 mosm), ainsi qua des solutions de NaCI b. 
9%0 (~ solution t6moin . )  (P1) ant 6tE peffusEes ~ u0 debit constant physiologique (2,4 
ml/min), duns un ordre al6atoire et pendant une durEe totale de 8 heures. Los r6sultats ant 
6t6 analyses en utilisant le mod~le de r6gression linEn[re g6n6ral suivi par une analyse de 
variance (SystatrU). REsultats : La quantit6 (retool) de butyrate apparue darts Ia VP 
d6pend (p < 0,001) des quantit6s perfusEes au niveau du c61on proximal : tes quantit6s 
moyennes mesurEes dans la veine porte sent respect[cement de 0,8 mmol pour Pl ,  de 10,3 
mmol pour P3 et de 21,8 mmoI P2 alors qua les quantit6s perfusEes Eta[eat respect[cement 
de 0,0 mmol pour P1, 45,4 mmol pour P2 et 27,6 mmol pour P3. Les r6sultats de la 
regression lin6alre (retool de nC4 perfusEes versus mmol nC4 apparues duns la veina 
porte) donnent les 6quations suivantes pour P2 et P3 (respect[cement) : y = 0,482 x + 
0,044 (r z = 0,78) et y = 0,303 x + 0,I7 (r ~ = 0,76). Los quantit6s d'aeide lactique et de 
corps eEtoniques apparues darts la veine porte ne different pas entre los perfusions P2 et 
P3. Conclusion : Dans cette 6tude, nous ne notons pus de saturation de l'utilisation du 
butyrate per le colonocyte. I1 semblerait 6galement qua I a .  r6cupEration ~ du butyrate salt 
plus importante lors de la perfusion de solutions pures, indiquant une meilleure utilisatiou 
du nC4 par le colonocyte en pr6sence de mdlanges d'AGCC. Mais, los r6su!tats 
concernant I'acide lactique et los corps e6toniques ne semblent pas mettre en 6vidence une 
activit6 m6tabolique diffdrente du colonoeyte selon le type de perfusion, Deux hypotheses 
sent alors envisageables : [1] iI n'existe pas de seuil de saturation in viva 5. ces 
concentrations <~ physiologiques ,> ou [2] le seuil de saturation est tr~s bus et rap[dement 
dEpass6 avec les flux d'AGCC uti[isEs lots des perfusions. 
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LE CASEINOMACROPEPTIDE ST1MULE LA SECRETION PANCREATIQUE 
EXOCRINE CHEZ LE RAT. PAR ACTIVATION D'UNE VOlE VAGALE 
CHOLINERGIQUE DEPENDANTE DE LA CCK. 
N Ledoux, *C Nagain-Domaine. S Mah6, *C Chariot, *C Roz6, D Tom~. 
INRA-UNPHL INA-PG, 75231 Paris Cedex 05 et *[NSERM U410, 75870 Paris Codex 
18. 

Introduction : Le cas6inomaeropeptide (CMP) correspond au fragment [106-169] de la ~:- 
cas6ine bovine. Lib~r6 rap[dement bars de I'estomac an cours de [a digestion d'un repas 
loot6, par action sp~cifique des prot6ases digestives sur la K-cas~ine. le CMP est suppos~ 
avoir des aetivit6s biologiques diverses incluam la modulation de la lib6ration 
d'hormones gastro-intestinales telle que ta CCK. 
But de ['6tude : Le but de cette 6tude est d'analyser I'effet d'une dose physiologique de 
CMP (0,2 g) correspondant ~t ]a quantit6 joumali~re de CMP eontenue da~s un r~gime 5. 
30% de prot6ines laet6es, sur la s6cr6tion pancr6atiqne exact[he du rat anestb~si6. 
Motif[el et m~thodes : Des rats Wistar raffles (280-300g) saus anesth~sie (xylazine + 
k~tamine) sam munis d'une fistu[e pancr~atique aigu~ avec d6rivation bilialre ainsi que 
d'une eanule intraduod6aale. Apr~s 40 rain de sficr6don baza[e. 5 mi d'une des solutions 
suivantes est inject6 duns le duodenum (iD) : NaCI 9 g/l ; 0,46 g de prot~ines du 
lacms~rum (PLS) ; 0.2 g de CMP (CMP/PLS = 45%) ; 0.05 A 0,5 g d'inhibiteur trypsique 
de soja (SBTI), L'effet du CMP ~galement est anaiys$ apr~s vagotomie (Vy), ligature du 
pylore (PI) et application d'un neumtoxique ([a capsai'cine, Cp) sur Ies fibres yoga[as 
aff~rentes ou apr~s administration intraveineuse d'atmpine (At). d'hexam&honium (Hx) 
ou d'antagonistes sp~eifiqces des r~eepteurs de type CCK A (L364715) et B (L365260). 
Los eourefitrations en sodium, bicarbonates et protfiines sent mesar6es dens le sue 
panarfatique recueilli au cours du temps. 
R6su[tats: Le CMP, ~. la diff~ranee de PLS, st[mule significativement la s~:cr&ion 
paneMatique (p<0,01). L'injeetion [D de NaCI est sans effet, La r~ponse pancr~atique au 
CMP est abolie par At, Hx, Vy, Cp et L364718, dim[nude de 50% par PI (p<0.0I) et 
inehang~e par L365260. Le SBTI inhibe in vitro l'acfivit~ trypsine et induit une 
stimulation mod~r~:e de la s~cr~tion pancr~atique. A ['inverse, le CMP s'est r6vf16 
totalement d6pourvu d'aetivit6 antitrypsique. 
Conclusion : Une dose alimentaire de CMP plae~e directement duns le duod6num induit 
une st[mutation sign[float[re de la s~cr&ion pencr6atique. Cat offer est s#cifique et 
inddpendant de l'administration ID de prot~ines et de l'inhibition de l'activit6 trypsiqce. 
L'inhibition induite par le 12,64718 et par Vy, At, Hx, PI et Cp mantra qua la stimulation 
des s~er&ious paner6atiques par le CMP far  intervenir I'acfivatien de r~eeptanrs de type 
CCK A et une vole vagale eholiaergique eff~rente ~. destination du pancr6as. Ce r6sultat 
sugg~re qu'un peptide d'origine alimeataire est susceptible de provoqusr une r~ponse 
physiologique s#cifiqce. 
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ETUDE PAR RMi'q DU p31 DU METABOLISME ENEROETIQUE EN PRESENCE 
D'ACETATE OU D'ACIDES GRAS A COURTES CHAINES DANS LE FOIE DE 
RAT ISOLE. 

1,2 2 1,2 , , 2  . 2 
M.C. Delmas-Beauvieux , P. Tissiar,  K Crm , P. Camera,  J.L. Gallis 

1 Service de Nulritiou et Diab6tologie, H6pital Haut-L6vaque, 33604 Pessae. 

2 RMSB UMR 5536, CNRS-UB2,146 rue Leo Saigruat, 33076 Bordeaux. 

Les at[des gres l ines  (moyennes et leagues chaines) sent des substrats 6nerg~tiques mais 
aussi des effecteurs m6taboliques. Nous ovens compar~ los offers d'un substrat, l'ac6tate, 
et d'aeides gros a eourte ehMne (AGCC) (butyrate et octanoate) sur le m6tebotisme 
Oaerg6'tique du foie de rat isol6 afro de determiner le r61e effeeteur de ees darn[ors. 
Le foie (4-6g) de rats notttris (mAles Wistar) est per3xs6 (4 ml/mn/g) en Krebs-Heuseleit 
(KH) supplement6 en 0,3mM pyruvate et 2,1raM lactate, pH 7,4, 370C, 95% 02-5% CO r 
La resormnce magn6tique autisM[re du phosphore 31 (RMN de p31) (Bruker DPX400 9,4 
Tesla; 161,9 MHz) permet de suivre en temps r~el l'6volutien de FAT? tissdaire. Le 
protceote comporte: (i) perfusion KH 30 am, (ii) perfusien AoaCC ou ac6tate ( l g M  5. 
2raM) 90 ran, (it[) addition d'irdtibiteurs de la phosphorylatien oxydative (KCN 2,5raM) 
et de la glyeolyse (iodee~tate 0,5raM) afro de detelminer Ia vitesse de renouvellem~t de 
I'ATP. 
La consommation en ATP, tr6s foible (8,0-+0,8 rtmoFnm.g foie fro[s, m-+ESM) au eours de 
la perfusion KH, est en presence d'ac6tate accentuee ( 16-+2 mnol/nmg rnoxtmura daus la 
gamme 200p.M-2mM). L'~tat star[anna[re obteaau est de 66% de I'ATP initial. En 
pr6sence d'AGCC, la diminution d'ATP est dose-d6pemiante avec uu maxmmlu 
sire[ha[re (51 nmoles/mn.g) gt lmM en butyrate ou oetanoate; l'~tet stationnaire 
correspond ~ 40% de I'ATP initial. L'addition, lars de cat 6tat, de KCN/iodaedtate induit 
tree disparitien rap[de de stock d'ATP cenduisant 5. des vitesses de renenvellement 
calcu!6es (lamoles/nm.g) de 0,69±0#5 en ac6tate, 0,62-+0,04 en butyrate eL 0,74-+0,06 en 
cetenoate, eorapar~es ~t 0,45+-0,03 en KI-L 
Tout aearoissement de la d~earboxylation de substrat (cycle de Krebs) en de la formation 
d'6quivalents rdduite deit a~'e cempens6 par une augmentation de la phosphorylatiou 
oxydative, conduksmat/t tm neural 6tat statiormaire. Au tours de la perfusien ca prdsenee 
d'ae6tete, la compensation est relativement effieace. Cependant, en pr6sence d'AGCC, 
1'activation de la phospharylation oxydative ne semble pus surf[santa pour rnaintenir un 
niveau d'ATP ~lev~, soul[gaunt lear r61e effeetenr. Une r6duction du pot~tiel  de 
phespharylatien et du cenplage ~erg~tique a ~t6 effect[cement ~mentr~e anr la 
mitoehendrie isolde en pr0senee d'aeides gras (Seh6nfeld P. et at, Bioehim. Biophys. 
Aeta 1988, 936, 280-288). 
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NUTRITION ENTI~RALE C H E Z  LES PATIENTS TRAUMATIS]~S CR~NIENS : 
ADMINISTRATION GASTRIQUE p e r s u s  ~ J U N A L E  (SONDE DE BENGMARI0 
JM, Dassenvillc, O. Tueax, L. Petit, A. L~gcr, C. Finaquy, JF. Cocbard, P. Erny 
R~animation chimrgicale et post-traumatologique, H6pital Pcllegrin, 33076 Bordeaux Codex 

La nutrition ont6rale (hiE) est le mode prff6rentiel d'atimentation artlficielle des patients 
traumatis~s cr'Anietm graves (TCG). Ces patients oat fr&luemmeat tree gustropar~sie post- 
agressive qui eutralne une intol6rance digestive et freine l'apport par sonde nasogastrique 
(SNG). Ainsi, il a 6t6 ~ d'administrer ha NE ea site post-pylorique. Les techniques de 
pose de sonde nasoj6jueale (SNJ) sent nombreuses reals souvent al6atoires en coflteuses. 
But de I'~tude : ~valuer la tol6rance digestive de la NE chez des patients TCG allment6s 
soit par SNG soit par un nouveau type de SNJ (sonde de Bengmark). 
Patients et  n~thodes : ~tude prospective randomis~ pratiqu6e, apr~s avis du comit~ 
d'6thique local et teeneil du consentement, chez 26 patients TCG intub~s et ventil6s 
artificiellement. Les patients recevalent, d ~  stabilisation des fonctions vimles, une dit~te 
polym6riquc standard admlnistr6e en continu per r~gdiateur de d~bit. La ration calofique 
f'male (30 keal/kg/j) ~tait obtenue per pallets qaotidieus de 7,5 kcal/kg at infus~e, apr~s 
raodomisation, suit par SNG, soit par uric SNJ raise au point par Bengmark (Nutricia®), 
autopropuls¢c avee une extr~mit~ spiral~c ~ m6moire de forme, de raise en place 
intragastrique et dent la migration j6jtmale 6teit v6rifi6e radidiogiquement. Lc test U de 
Mann Whitney et ha m6thode de Fisher ont 6t6 utilis~s pour l'analyse stafistiquc. 
R~sultats : l e s  crlt~res d6mographiques et de gravit6 tmumatologique sent comparables 
entre les denx groupas. I a  NE est debut~e 2±1 jours apr~s le Iraumatisme dans lus aeux 
groupas. Le d~lai de migration Irauspylorique de la SNJ est de 5±3 jours apr~s raise en 
place. Les rations caloriqaes in#r6us  5, 7 et l 0  jenrs apr~s le tratunatisme ainsi qua la 
fr6quence des diarrh6es, exprim6es en moyennes assort[us de leurs ~ar t s  types, sent 
denn6es dam le tableau ci-dessous. 

SNG (n=13) SNJ (n=13) P 
Ration calorlque (kcal) J5 553±659 748±751 NS 
Ration calorique (kcal) J7 620±778 896~798 NS 

Ration calotiqus (keal) J10 6T/±845 1123±708 NS 
Fr~neure  diarrh6e (%) 15,3 7,6 NS 

Conelesion : l'utilisatien de ha SNJ de Bcngmark semble am6tio~r ha tol6ranee digestive 
des patients TCG qui rare[vent une plus grande quentit6 calurklue ent6rale par rapport ~t 
l'administration par SNG, m~me si les r~saltats ne sent pas stetistlquement significatifs et 
demendent ~t ~trc com'irm~ suren  plus large effcctif. La migration tardive de la sonde en site 
j6junal s'exptique par la gastropar~sie existant ehez ces patients fortement ugruss6s. 
L'int~t~t de prokln6tiques, tel le cisapride, pour petmettre tree migration plus rap[de, reste ~t 
6valuar. 
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GLUTAMINE ET SYNTHESE PROTEIQUE CHEZ LE CIt/EN 

B. ~ttmbert t'z, O. Le Bacquer t, P. Nguyen ~, H. Danmn ~, D. Darraaun t. 
~: Centre de Recherche en Nulrition Humaine - H6tel-Dian, Nantes, France. 
~: Ecole nationale v~terinaire de Nantes, France. 

Bien que synth4tis4e darts l'organisme, la gintamiue devient essentialle et semble stimuler 
la synth6se prot6ique clans plusieurs maladies graves associ4es tt tm catabolisme prot6ique 
intense chez l~omme. Le but de cette 6tude 6tait de d6termmer I) si en traitement aux 
glucocorticoides induit bier~ un 6tst d'hypercatabolisme prot4ique chez le chien~ eomme 
cola est observ4 chez l'homme, et 2) si la gintamiue att6nue cot hypereatabolisme. 

Huit chiens adept6s gt une r6duction de 58% de louts appnrts en prot6ines out subi chactm 
3 6preuves iaotopiques, dans un ordre randomis6. Chaque epreuve eomportait une 
per fusien intraveineuse pendant 7 h i) anit de NaCl 0,9%, ii) snit NaC10,9% apr6s 7 jours 
de traitement a la dexam6thasone (0,44 mgkg'~j a, par vole intramusculaire), iii)soit de L- 
glutamme natairalle (800 gmolkg% "~) apr6s 7 jnura de Waltemeut ~t la dexam6thasene. Au 
coors de chaque perfusinn, lea chiens, fi jeue, nnt regu a) uue per fusion de ~3C-bicarbonate 
pendant 3 11, afin de mesurer l'exar6tien de CO2 deus Pair expir6, suivie b) d'uue 
perfusion de L-[1-13C]ieucine pendant 3 h. Les mesurea de concentrations et 
d'enrichissaments iantnpiques out 616 effeetu4es par spectrom6trie de masse. L'analysa 
statistique a 616 r6.alis6e ~ Paide du test t de student pour valeurs appari6es. 

Le traitement/~ ta dexam~thasane iadeit : 1) tree diminution de 13% de la coneentratiort 
plasmatique de gintamiue (892-+30 vs. 780+99 pmolL q ; moyenne±SEM ; p<0,05), sans 
modification de la gintamine intramusculaire ; 2) une augmentation de 32% du flux de 
Ieneine (Ra,i,~) issue de la prot4olyse (223_+16 vs. 295+98 ~molkg'~h% p<0,05) et de 
186% de l'oxydation de la leucine (Ox,l~,) (42:L~ vs. 120+14 gmolkg'lh I; p<0,001), sans 
modification de l'utilisation non-oxydative de lencine (NOLD), index de la synthase 
prot~ique au nivean du corps entier (181+16 vs. 175+15 gmolkgqh~). Chez los chiens 
trait6s ~ la dexam6thasene, ta perfusion de glutamine : I) induit tree augmentation de 
40% de la concentration de la glutamine plasmatique (780+99 a 1090+92 gmolLq; 
p<0,05) mais pas de la glutamme intramusculalre ; 2) ne modifie ni le Ra,l~u, ni l'Ox,l~u, ni 
la NOLD. Nens cencinens que: 1) chez le chien adulte restreint en prot6ines, tm 
traitement de 7 jours/t la dexam6thasane reproduit des alt&afiens des flux de leueine 
semblables gt ceres observ6es chez Phomme en situation de stress ; et 2) dens ce modNe, 
uue perfusien intmveiueusa de glatamine de 7 h /t I'6tat de jefme n'att6nue pas 
l'hypereatabolisme prot6ique induit par la dexurd6thasene. 
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RADIOTHERAPIE POUR CANCER ORL : INTERET DU SUPPORT 
NUTRITIONNEL PRECOCE 
M.A. Piquet I . M. Oszahin 2, I. Larpin 1 , A. Zouhair 2, M. Mnnney 2, P. Monnier 3, R.O. 
Mirimaanff 2, M. Roulet I.  1Unit6 de Nutrition Clinique, 2Dpt de radioth6raple, 3Dpt 
d'ORL, CHUV Lausanne, Suisse. 

Une approehe nutritionuelle syst6matique des patients ayant un cancer oropharyng6 
trait6 par radioth6rapie n'est aetuellement pas [aite en routine. Le but de ce travail 6tait 
d'6valuer l'int6rat (i) d'un support nutritionnel pr6coce et syst6matique et (ii) de la 
gastrostnmie percutan6e endoscopique (OPE) chez cos patients. 
Patients et m6thodes : 45 patients ambulatoires cons6cutifs trait6s par radioth&apie 
(66-70 Gy sur 6-7 semaines) pour cancer ORL oat 6t6 prospeetivement pris en charge 
par des nutritiennistes (groupe intervention). Une OPE 6tait pos6e syst6matiquement 
avant l'irmdlation en eas de : perte de poids r6cente, BMI < 20 kg/m 2, ou age > 70 
ans. Ces patients oat 6t6 compar6s r6trospectivement a un groupe de 45 patients 
appari6s pour l'age et trait6s pour des tumeurs de marne caract6ristiques entre I992 et 
1997 (groupe contr61e). 
R6sultats (moyenne + SEM, anova ou chi 2) : Dans Ie greupe intervention, des OPE 
ant 616 pos6es chez 33/45 patients (73%). Cbez Ies 12 patients non 6quip6s de GPE, 6 
oat eu besoin d'une sonde nasogastriqae an tours du suivi, en raison de la survenue 
d'une dysphagie s6v6re, Dans le groupo contr61e, la OPE a~a 6t6 pes6e que chez 5/45 
patients (11%) et ehez los patients non 6quip6s de GPE, Ie recours ~ la sonde 
nasogastriqne 6tait deux lois plus fr6quent au tours du suivi (ehez 11/40 patients ; 
28%). La porte de poids moyanne au cours de la radioth6rapie (on poureentage du 
poids initial) 6tait plus faible daus le groupe intervention quo dans groupe contr61e 
(3,5 +0,7 % vs 6,1 +0,7 % ; p<0,01). Le pourcentage de patients n6cessitant une 
hospitalisattan pendant le traitement 6tait de 22% dans le groupe intervention et de 
31% daes le greupe contr61e (NS). Aueun patient du groupe intervention n'a 616 
hospitalis6 pour d6shydratation, tandis que 8 patients Font 616 dana le grenpe eoatr61e 
(0% vs 18% ; p<0,01). Deux de cos patients Og6s de 75 et 81 ans) sent d6c6d6s de 
complications attribuables ~ la d6shydratation. Los patients n6cessitant ta pose d'une 
sonde nasogastrique au cours du suivi avalant la perte de poids la plus importante 
(p<0,01) et la plus grande fr6quenee d'hospitalisation (p<0,01). 
Conelusiens : Uue approche nutritionnelle syst6matique et pr6coce des patients ayant 
un cancer oropharyng6 trait6 par radioth6rapie est efficaco pour maintenir Ie statut 
nutritionnal. La pose d'une gastrostomie pereutan6e endoscopique avant l'irradiation 
pr6vient la d6shydratation particuli6rement dangemuse chez les anjets ~g6s st est 
susceptible d'am61iorer la qualit6 de vie en diminuant la fr6quence d'huspitalisatinn. 
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ETAT NUTRITIONNEL ET QUALITE DE VIE PENDANT LA RADIOTHERAPIE 
EXTERNE DES TUMEURS DES VO/ES AERODIGESTIVES SUPERIEURES. 
P. Bachmann~ Y. Lallemand, P. Boumay, F. Petit, T. Montoute, M. Buclen, Ch. Fingal, 
B. Frering, C. Ciupea, Ch. Carrie, P. Saltel, X. Monbarbon, F. Oomez, P. Ponumer. 
Unit6 de nutrition, Centre L. B&ard - 28, Rue La~nec - 69373 LYON Cedex 08. 
La radinth6rapie des turnouts des voles a6rodigestives sup6rianres (RxORL) 
s'aneoarpagne d'uue d4gradation antritiotmelle patrols associee ~ l'arr~t de Rx qui 
diminne le contr61e local et la dur6e de remissian (1). Une prise on charge di6t6tique 
('di6t6tique') pent r6duire cette d6gradatian (2X3). But de l'6tuc]e.; D6tenniner los 
variations de l'6tat nutritionuel et de qualit6 do vie (QdV) pendant la RxORL. M6thodes : 
Tousles patients (pts) trait~s de 4/98 ~i 8/99 sent inclus dens un programme "di6t&ique' 
pr6eoce, au minimum hedomadaire, visant ~t maintenir tm apport oral suffisant on cours 
de Rx. La porte de poids (% txlp), le score de detsky (SGA), le performance status OMS 
(PS), l'appurt calodque et prot6ique, la toxicite sent reeueillis prospectivement avent, 
chaque semame, et en fm de Rx. L'EORTC-QLQ 30, l'6chelin Sl~Cifique VADS et 
l'6chelle an~d6t6-d6pression HADS moanrent hi QdV avant et en f'm de Rx, Los r4sultats 
sent eompar6s par test de Mac-Nemar pour los variables dichotomiques, par test des 
rengs pour lea en(res (moyenne ± 6cart-type). R&quRats : 149 sur 161 pts (age 60 ans [29- 
87], 118 hommea) sent inclus (4 refits, 1 arrat, 7 d~6a pendant Rx). 89 pts acceptent la 
meanre de QdV. Avant Rx, 22 % pts out de 5 A 10% de pdp on 6 reels, 24 % pts plus de 
10%, 75% pts eat 616 op6r~s. L'6tut m~itionnel, le PS et la QdV se degradent malgr6 le 
maintien de l'apport oral gr,~ee a. la 
fm de 1Lv, r p = 0.001 ) . 

Nombre de pts SGA A / B / C  
Poids (KS) 

Caluries urales totales (eaYj) 
Prot6ines urales totales (gn~i) 

Calories oralus sans compl6ment 
Prut4ines orales sans complgm. 

QdV reaction physique QLQ 30  
QdV fenction seeiale QLQ 3 0  

. . QdV gtat saut6QLQ 30  
QdV ~chdle VADS 
D~presfmn HADS 

prescription de compl6 
Avam RX ORL 

aents ( 18 pta avant Rx~ 82 en 
Fin deRx ORL p 

82./46 / 15 5 7 / 6 1 / 2 5  
65 + 13 63 ± 13 

1842 + 669 
76 + 27 

1772 + 646 
72 + 24 
85+21  
8 3 + 2 8  

1710.~ 655 
8 6 ± 6 6  

1369±661 
6 7 + 6 5  
7 5 ± 2 6  
7 1 ± 3 4  

6 8 ~ 2 l  5 8 ± 1 8  
3 1 + 1 0  

4.1±3,5 
4 0 + 9  

5.4,+4.2 , , 

.0002 

.0001 
.07 
.035 
.OOOl 
.0001 
,0004 
.0002 
.0001 
.0001 
.0003 

La Rx est suspendue ehez 29 pts (mny. 7 jours), 20 fois pour tuxicit6. Conclusion : La 
"di6t~fique" pr~mee et continue est indispensable en eas de RxORL du fait de la 
fr&luente d6autritien initiale. Le maintien de l'apport calorique et proteique oral initial ne 
permet pas d'6viter la d6gradatian nuRitionneUe, du PS et de QdV. 
i.  Roburtsen C, et al. Int J Radiation Ontology Biol Phys 1998; 40:319-329. 
2. Nayel tL et al. Nutrition 1992; 8:13-18. 3. Macia E, et al. Nutrition 1991; 7:205-209. 

C 0 2 7  

INFECFION LIEE (IL) AU CATHETER VEINEUX CENTRAL (CVC) AU COURS DU 
TRAITEMENT DES PANCREATrrEs AIGUES ~ O S A N T E S  (PAN) : ETUDE CAS- 
TEMOINS. 
J-F. Zazzo 1, C. Ballanu t, S. Naveau z, D. Bonhamou I, G. Troeh6 l 
R6ainmation Chirurgicale I e t  Hapatogastroent6rologie 2 - Antoine-B6el~re, Clamart. 

Introduction: Daes la litt6ratum l'incidence des IL-CVC au tours de ta nutrition des 
PAN eat plus 6lev6e que cello obanrv6e au tours de ta nutrition d'autres pathologies. 
Nous avous r~alis6 uue &ude cas-t6moins pour v6rifier cette affirmation. 

Mat6riel et m6thodes: Sent eonsid6r6s comme "e.as" tom les dpisodes d'IL-CVC et 
comme "t6moins" tous los 6pisodes sans IL-CVC. Ont 6t6 retenus pour l'6tude les 
dossiers de pts hospitalis6s entre 1993 et 1997 pour lesquels la duroc de s6jour dana 
l'unit6 6tait > 3 jrs, lo score de gravit6 lIDS I] ~tait > 7, pour lesquals le cath6ter avait 
616 utilis6 > 48 h. on exeluant los CVC pos6s on site f6mora!e. 64 CVC pusitifs ont 
~t6 appari6s ~t 93 CVC n6gatifs (appuriemeut sur Page, le sexe, I'IGS I tt l'admisalon, 
la dur6e d'utilisation du CVC). 157 CVC oat 6t~ utilis6s pour le tmitement do 106 pts. 
Bant6riologie:. technique quantitative de Bren-Buisson. Statistique: test X2 pour los 
variables qanlitativos, Student ou Mann et Withney pour los variables quemitatives 
(p<0,05) et analyse multivari6e (p<O,10)( logiciel NCSS®). 

R6aultats: 106 pts ont b6n6fiei6 de 157 CVC. 64 CVC positifs oat ~t6 appari6s/l 93 
CVC n6garifs. Auonne diff6rence sigaifieative n'a 6t6 obanrv6e entre lea factenrs 
d'appariement. 45 des CVC 6tudi6s provenaient de pts trait6s pour PAN (Ranson : 
3.5±1,9), tas 112 autres de pathologies diverses. Parmi los 64 CVC poaltifs, 20 
6taieut asanci6s h one h6mueulture positive au m~me gurme. L'incidence de I'IL-CVC 
chez los pts trait6s pour PAN 6tait de 8,9 % (4445) ut cello observ6e chez los autres 
pts de 14,3 % (16/112) (p>0,30, us). b'ensomble des CVC positifs (colonis6s ou 
infeut6s) a 616 compar6 ~t l'ensemble des CVC n6gatifs (n6gatifs ou enntaarin6s). 
Chez tea pts trait6s pour PAN. 35,6 % des CVC 6talent positifs (16145) et ehez los 
autres 42,9 % (48/112) (p=0,48). Daus l'analyse multivari6e des factenrs de risque 
d'IL-CVC, soul le site jugulaire interne (Jl) est un factenr de risque d'avoir un CVC 
colchis6 ou infect6 (RR : 2.88 ; IC 95 % : 1,45-5,73). Ce risque n'est pas 
sup6rienr au eours des PAN (p=0,798). 

Conclusion: L'6tude d6montre que la PAN n'est pas un facteur de risque d'IL-CVC. 
Cette discordance avec la litt&atum pent s'expliquer par la m6thodologie des 6tudes 
et, on partieulier, l'absenco de crit/~.res pr$cis d'infection ou I'absenee d'information 
sur los eamet~ristiques des patients 6tudi6s. 
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twvE t DE LA NUTRITION PARENTI~RALE TOTALE SUR LES D~'ENSES i 
ANT[O XYDANTES I~PAT[ QUES CHEZ LE RAT 
A. L~spine, Y. Fernandez, J. Ga~ia, B. P6riquot, F. Anglado, A. GaLinier, 
J. Gbisolfi ot J.P. Thouvenot. 
Laboratoir~ de Biochimie G6ndrale et Nutritionnulle, CHU Purpan, Toulouse. 

Nous avons 6tudi6 les eonsdquenees d'en¢ nutrition parent6rale totale (NPT) ou de la 
qualit6 des tipides nutritionnels sur les d6fenses antioxydames h6patiques ehez le rat. 
Des rats WISTAR (7 searaines), prd-eonditionn6s pendant 4 semaines aveo un 
aliment seml-synth6tique, sent divis6s en 4 groupos : deux porfus6s par vein IV 
eantrale pendant 7 joars (NPT), ave¢ une sointioa nutritive, deux nourris per os (Oral) 
ave¢ un aliment solide. Les appo~s 6nerg6tiques sent par joar de 112 kj/100 g 
(prot6ine/glueide/lipide : 13/65/12). Lea lipides sent issus soil d'huile de soja (S), 
soit d'un m61ange huile otive-soja 80/20 (O). Les paramdtres hdpatiques mesurds 
neat : los a. gras des phospholipides, ie Cyt P450 ¢t ha NADPH eyt P450 reduetuse' 
(NADPHtP.d), dens les miesosomes ; le glutathion (GSH), la glutathion transf6raso. 
(GST) et glutathion p¢Ioxydase (GPx), ha catahase (Cat) e t la  supemxyde dlsmutase 
(SOD). l.¢s r6sultata sent pr6sent6s ei-dessous (moyenne ± SEM). L'analyse 
staristique compare NPT/Oral et Soja/Otive (p<0~05 significatif)~ : 

.................... ~ 2 5 ' ( ; ~ . 7 ) '  r i ~ s  (n '~  " 6di'-0 (ii=si ........ or~l:s ~-~i%~'(i41~T~g~'i~ ' 

'~i~i/z/ iS;;6?i~;  'ii.gS~ O-rU-~2N-;_62-~ ~~a~Td-; ~ib~- ~?666 ...... 
NADPHIed ° 6 4 ± 5  6 7 + 7  1 2 7 + 9  128+ 11 0.000 
GST ° 396 ± 33 442 ± 33 724 ± 55 703 ± 42 0.000 
Gpx ° 3 0 3 ± 1 1  2 7 6 ± 1 8  4 1 2 + 2 9  3 7 6 ± 1 4  0.000 
Cat ° 7 1 ± 6  7 1 + 6  t61 + 20 1 5 2 + 8  0.000 
SOD* 7.57 + 0.78 8.16 4" 0.54 10.20± 0.80 11.14 ± 0.67 0.001 
GSH* 2 6 ± 2  2 7 + 1  3 4 ± 2  3 0 ± 1  0.004 
idl °° 2 0 0 + 3  2 0 0 + 4  2 1 1 ± 6  2 1 4 + 2  0.005 

* nmol/mg prot, ° aetivit6 sp~itlque, °° index de double liaison= I; (% reel a. Eras des 
mierosomes brpatiquesx nombre double liaison). 
L'aetivit6 desystrme , Cyt P450, NADPHIed ~, impliqu6 dens ha d6toxifieation, et 
les d6fenses antioxydantes hrpatiques sent r&inites ebez les rata sous NPT. Cat effet 
pourrait 6tre 1i6 en pattie ~t un degr6 d'insaturation molndre des aeides Eras 
membranaires, obsarv6 Iota de NPT. La qualit6 des aeides gras darts l 'alimentation 
n'apparait pus iei impliqure dens ea ph6nomi,'ne. Ces rrsultats out tree importance 
majeure, notamment lots de NPT eoneomitante ~t des traitements pharmaeologiques, 
chez des individus duns un 6tut physiologique d6j/t altrr6. 
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LA PHOSPHATIDYL-INOSITOL 3-K[NASE (P85c0 EST UN GENE CIBLE DE 
PPAR~/DANS LES ADIPOCYTES HUMAINS. 
J. Rieusset et H. Vidal 
INSERM U'44%Facult6 de m6decinc La6nnec-rue Guillanme Paradin 69372 Lyon 

cedex 08. 

L'ell~t antidiabrtique des thiazolidinediones est probablement mrdi6 par PPAR, t. un 
lacteur de transcription de la superfamille des r6cepteurs nuclraires, exprim6 
majoritairement duns le tissu adipeux. N6anmoins, [es g~nes cibles de PPARy sent 
encore inconnus chez l'homme, ce qui rend impossible I'identification du m6canisme 
d'actinn des thiazolidinediones. Nous avons done entrcpris d'identifier, duns le tissu 
adipeux bumain, les g~nes tibias potentiels de PPAR~/. Pour cain, des adipocytes 
humains fratchement isol6s out 6t6 incubrs en prrsence de BRL49653. Les ARN totaux 
des adipocytes out ensuite 6t6 purifirs et has niveaux d'ARNm des g~nes codant pour le 
rrcepteur de I'ittsuline (R[), le I ~ substrat du r6ceptcur (IRS 1 ), Ia sous-unit6 p85c~ de la 
Pl3-Kinase (p85cxP13K) et pour Glut4 ont 616 dos6s par RT-PCR comp6titive. 
L'aclivation de PPARy (10-aM) par le BRL49653 ne m~x:lifie pus le niveau d'ARNm du 
RI, d'IRS 1 et de Glut4. Nranraoins nous avons observ6 une augmentation significative 
du niveau d'ARNm de la p85ctP13K (+73_+11%, n=12). L'aetivation de RXR, Ie 
partenaire de PPAR'/, par le LG1069 (10"M) entralne 6galement une augmentation de 
I'ARNm de la p85ctPI3K (+65±13. t%, n=5) et on observe un eflet addilif en prrsence 
des 2 agonistes (+106~_19%, n=5). De plus, nous avons drmontr6 clue l'augmentation de 
I'ARNm de la PI3K par le BRL49653 est maximaha apr~s 4 heures d'incubation et qua 
cat effet .ost dose drpendant (I(0,5 = 5nM). Enfin, l'activation de PPAR~/ par le 
BRL49653 entrMne une augmentation significative de la prot6ine, mesurre par 
Western-blot, apr~s 12 heures d'incubation dens des explants de tissu adipeux 
(+71,1±19%, n=3). L'inductien de l'expression de la p85ctP13K a pour consrquence une 
augmentation de i'activit6 de la PI3K stimul6e par l'insuline. De plus, Faction 
antilipolytique de I'insuline, qui n6cessitu l'activation de la PI3K, est augmentre de 
fa~on significative darts les explants de tissu adipeux humains, pr6incub6s pendant 12 
henres en prrsence de BRL 49653. La PI3K 6taut tm intermrdiaire fondamental de la 
cascade d'actien de l'insuline, nos rrsultats sugg~reat que le mdcanisme d'action des 
thiazolidinediones pralrrait impliquer une amplification de la voie de signalisation de 
l'insuline. 
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LA VITESSE DE DIGESTION DES PROTEINES MODULE LE GAIN PROTEIQUE POSTPRANDIAL 

M. Dangin Iz, Y. Boirie t, C. Gareia-Rodenes 2, P. Gaehun ~, P. CaIlier 2, O. Ball6vre z, B. 
Beaufr&e t. tLaboratoire de Nutrition Humainc, Charmont-Ferrand; z Nestl6 Research 
Center, Lausanne. 

Introduction : Des rrsultats r~eents sugg~rent qu'ene protrinc h vitesse de digestion 
"lentu" (cesrine) induit un meilhaur gain protrique qu'unc protrine h vitesse de digestion 
"rapide" (laetosrrurn). Cependant, les 2 fractions protriques testres n'avaient pus la 
m~mc composition en acides aminrs. Or, ea dernier paramrtre est susceptible de modular 
le gain protrique. But: Prreiser le rrle spreifique de la vitesse de digestion des protrines 
sur le m&abolisme protrique postprandial. 
M&hodes : Lc mrtabolisrne de ha loucine a 6t6 6tudi6 ehez 22 jcanes volontaires sains (4 
groupes) qui ont ingrr6 I) 30g de protrines de lactosrrum (Ls, repas "rapide"), ou 2) 30g 
de protrines de laetosrrum rrpartis en petits repas (Ls-Rcp, suppes6 "lent"), ou 3) 30g de 
easrine (Cas, "lent") ou 4) une solution d'aeides aminrs de mSme composition que la 
cas6ine (AA, suppos6 "rapide"). Les 6tudes ant 6t6 eornparres 2 h 2 (Ls vs. Ls-Rep ; Cas 
vs. AA, test t). Les einrtiques aprrs l'ingestien des repas ant 6t6 estirndes durant 420 rain 
~t partir des concentrations et enriehissementa en leucine et de la production dc taCO v 
P, rsultata : La digestion des repas Ls et AA est trrs rapide (pie>2.2 lamol.kg'~.rnin "t ~t 40- 
60 rain) et dure moins longtemps (180 mitt) par rapport aux repas Ls.Rep et Cas (pie<l.8 
gmol.kg'~.min -~ ~t 150-240 rain, darre 38groin, 1><0.05). Ce rrsultat perrnet dc 
diff&eneiar des repas "rapides" et des repas "lents". Ave¢ ua repas rapidc, ha protrolyse 
est inhibre transitoircment (40 rain). Ella est prolengre aprrs un repas lent (400 rain). La 
synthrse protrique est fortement stimulre (>50%) pendant 60-g0 min aprrs les repas 
rapides par rapport aux repas lents (<18%, p<0.05). Le bilan de leueine est suprrieur 
pour les rapes lents par rapport aux rapes rapides (e.f. tab.). 

Quantit6 Leueine ingrrre Oxydatien Bilan N 
ingrrre (g) (gmcl.kg "~ ) (~mol.kg -~) (l~mol.kg -t ) 

Ls 30 384 (19) 377 (28) 6 (19) 6 
Ls-Rep 30 431 (16) 344 (12) 87 (25) ~ 6 

AA 30 g 6quivalent 314(15) 325(17) -12 (tl) 5 
Cas 30 313 (8) 275 (9) ~ 38 (t3) § 5 

Moyenne (sd) ; ~ : p<O.05 Ls vs. Ls-Rep ; ~ : p<O.05 AA vs. Cas. 

Conclusion : La vitesse de digestion des protrines influence le gain protriquc 
postprandial et les mreanismes mis en jan. Ainsi, une protrine g vitesse de digestion 
lente induit un meilhaur gain protrique (protrolyse inhiMe) qu'une protdine A vitesse dc 
digestion rapide (synth~se protrique stimulre). Ce phrnom~ne peut prrseatar des 
applications potentielles dens de nombreuses situations pathologiques. 
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DENUTRIT[ON DE L'INSUFFISANT RESPIRATOIRE EN ASSISTANCE A 
DOMICILE 0RAD): DONNEES PRELIMINAIRES SUR 600 PATIENTS. Groupe 
d'rtude de I'IRAD, Grenpo de Recherche ell Nutrition Cliulque, H. Roth, N. Ceno* 
(coordonateur). 
* Sarvieade Gastroent&ologie etNutritien. CHP Rrsideneadupare, 13010, Marseille 

L'IRAD est tm patient ~ hunt risque de d6autritioa et ehez Icquel la d6nuldtion pourrait 
influencer le proaostie. Le but dc l'enquSte est d'6valuar a) par tree 6rude trensversale, 
la prrvalence de la d~nulritinn chez I'IRAD (rrsultats descriptifs pr61iminaircs aetuels) et 
ses relations avec raffcctien respiratoire; b) par un sulvi de eohorte d'une dur6e 
minimum d'un an, le reteulissement de la drnutritien sur la morbidit6 et la mortalitr. 
Mrthodes. Vingt &lulpa s constituant le GEDIRAD participant ~t l'enqu~te, eritrres 
d'inclusion: age>l 8 arts, assistance respiratoirc tt domicile > 3 mois (oxygrnothrrapie > 8 
h/jour ou ventilation assistre > 6 h/jour), 6tat stable, Pan 2 sans 0 2  < g kPa lora de 
l'instauration du traiternent (sanf pour affections neuromuseulaires). Treiza affeetiarts 
regroup6es en 5 types de pathulogie (tableau) ant 616 eonsidrrres. Principanx paramrtres: 
gaz du sang, EFR, poids actual et antrtienr (1 an), taiUe, albumin&'aie, prralbumi~rmin, 
protrine C-rraetive (PER), irapedencernrtrie, scores d'anto~vaiuation de l'appetit et de 
l'activitr. Rrsnl.Nts. Caractrristiques de in population: age 65,2 ± 14,8 arm (m~et); aexe 
ratio H/F: 1,65; Pan2 spontenre: g,14-1,9 kPa, mrdiane 7,7; mrdiane de perle de poids 
0% sur 1 an; mrdiane dc la PCR 3 mg~/1. Salon la patholol~in: 
Type de pathoingie BPCO DDB Affeetiensn IR IR mixte 

cure-muse restrieive 
(% population) (39%) (6°,6) (16%) (26%) 0 3 % )  

Age (annres) 704-9,5 644-12,3 44,7±16,9 69,34-1I 64,2:t:14,4 
sexe ratio 4,7 0,6 2 0,6 1,3 
Pan 2 (kPa) 7,2~1,1 7,6±1,4 10,3±2 8,6a:I,9 g,4:t:2 
BMI <20 (%) 16,2 24,2 - 21,2 13,8 
/Lib < 35gh (%) 17,6 24,2 10,5 15,4 19,5 
Prralb <0,2g/l (%) 22 48,4 25,2 26,5 34 
Irtapprtence (%) 21 39 23 28 19,5 
M maigre/pds corp 0,66~.0,11 0,67±0,13 0,62-I-0,19 0,65:~0,14 0,65:~0,14 
(imp,Mancerartrie) 
Conclusion. La population 6tudi~e 6tait caract&'isre par uric hypoxie s6v~re, un da t  
nulritienncl stable et l'absence de syndrome iullammatoire notable. Le degr~ de 
de'nulritinn variait de I0 ~ 50% en fonetion de in pathologic causale et du critg, re de 
drnulrition retenu. La poursuite de cette enqu¢:te dewait pormettre d'rvalner de mani~re 
prospective has relations de la denutrition avce l'6tat respiratoirc et le pronostie. 

54s 
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VARIATIONS DES MASSES MAIGRE, GRASSE ET OSSEUSE MESUREES 
PAR DEXA CHEZ DES ADOLESCENTS OBESES SEVERES, AVANT ET 
APRES INTERVENTION POUR PERTE DE POIDS (REGIME ALIMENTAIRE 
ET EXERCICE PHYSIQUE). 
H H Dao t'2 , ML Frelut ~'4, F Oberlin 2, D Parquet ~, P Bourgeois ~, G Ptr~s n, J Navarro 4 

Services de Physiologic du Sport ~ et de Rhumatologie ~ du CHU Pitid-Salp~tri~re et de 
Gastro-enttrologie ~ et de Biochimie 5 du CHU Robert-Debrt, Paris, et internat 
Dittttique, Centre Thtrapeutique Ptdiatrique de Margency 3 

Objeetif : Evaluer les variations de masses corporelles avant et apr~s une pert± 
important± de poids chez des adolescents obtses stvtres. 
Populations et m~thodas : 18 filles et 12 garcons, ggts de 9 b. 17 ans (moyenne + SD : 
13,4 + 1,6 arts), de poids : 88,3 + 16,6 kg, de taille : 160,I ± 12,2 cm et d'indice de 
masse corporelle (lMC) : 34,2 :t: 3,6 kg.m -z, ont suivi un programme de perte de poids 
incluant rtgime alimentaire et exereices physiques dans un centre hospitalier (7,3 -+ 2,5 
regis). Les poids, masses maigre, grasse et osseuse (contenu minfrnl osseux CMO), 
surface de l 'os et densit6 mintrale osseuse (DMO) ont 6t6 masurts ,5 I'aide d'un appareil 
DEXA HOLOGI~2 QDR-1000/W TM avant et apr~s Pintervention. 
R~,sultzts : La pert± ±st pour le poids de 17,6 ± 7,8 kg (20,2 + 5,0 %, p < 0,001), pour 
I'IMC de 21,6 ± 11,3 % (p < 0,0011, pour la masse grasse de 47,8 + 10,8 % (p < 0,001), 
tandis qua la taille augmente de 2,1 + 2,0 cm ( p < 0,011 et la masse maigre varie peu 
(+0,9 + 6,3 %, p > 0,10). Le CMO total diminue (-0,2 4- 0,1 kg, -8 ,9  ± 3,8 %, 
p < 0,0011, de m~me qua la surface de l 'os (- 44 + 121 em z, - 9,6 + 3,7 %, p < 0,00l) 
tandis que la DMO augment± (+ 0,009 ± 0,022 g.cm -~, + 0,8 + 2,0 %, p< 0,05), La 
baisse du CMO segmentaire au niveau du tronc (- 13,9 + 9,3 %, p < 0,011 et de la t&e 
(- 10,4 + 7,8 %, p < 0,011 ±st suptrieure ~ celle au niveau des membres (- 7,5 ± 8,2 %, 
p <  0,05 et - 5,1 ± 3,9 %, p < 0,05 pour les membres supdriears et inftrieurs 
respeetivement). Bien qua le CMO diminue, il rcste suptrieur ~t celui des populations de 
rtftrenee (m~mes ~ges et sexes mais poids normal). Le Z score passe de + 2,7 5:1,2 `5 
+ 2,5 ± 1,4 apr~s la pert± de poids. La baisse du CMO ±st eorrtlfe avec la pert± de masse 
grass± (r = 0,89, p < 0,0011 et non avec la variation de masse maigre (p > 0,10), 
Conclusion : La baisse du CMO peut ~tre expliqute par la limite de validit6 de la DEXA 
dens la mesure de [a surface reeoanue de l 'os Iors d'une perte important± de poids. La 
ernissanee normale de la taille, l'augmentation de la DMO apt~s une pert± importante de 
la masse grass± et la prfservation de [a masse maigre soulignent Ins effets positifs du 
programme de perte de poids ajoutant l'exerciee physique au rtgime alimentaire chez des 
adolaseents ob+ses stvtres. 
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M~TABOLISM~ ET UTILISATION DES SUBSTRATS ENERGETIQUES 
CHEZ LES DIABETIQUES DE TYPE 2 TRAITES PAR SULFAMIDES 
HYPOGLYCEMIANTS SEULS OU EN ASSOCIATION A LA bl~TFORMINE 
A. Avignon, H. Lapinski, R. Rabasa, H Boniface, C. Caubel, L. Monnier 
Maladies M~,taboliques. H. Lapeyronie, 34295 Montpellier Cedex 5. 

Line modification du ratio lipides oxyd~s (Lox) / glueidas oxydes (Gox) par les 
traiternents hypoglyc~miants pourrait expliquer l'effet de cas dernier sur le poids 
corpurel en parall~le h lettr effet sar Ia glyetmia. 
Le but de la pr~sente ~:tude ±st de computer l 'utilisation des substrats 

~:nerg~tiques chez des diab&iques de type 2 (D) trait~s par sulfarnides 
hypoglyctmiants (SH) seuls ou en association ,5 la mefforntine (met). 
Nous argos masur~: au ±ours d'une journte test ~ Tgh (av. potit-d~j.), g T l l h  (av. 

dtjeuner), ,5 T14h (2h up. dtjeunar) et ~t T17h (5h up. dejeunar) la glyc&aie (G, 
mmol/l), l ' insulin6mie (I, gU/ml) et Gox (g.min't.kg -~) et Lox (g,min'~.kg "~) par 
calorimttrie indireete duns 3 groupes de D different par lout traitement : r~gime 
saul (C, n = 14), SH (S, n = 14), et SH + met (SM, n = 28). La r a s se  ma ine  a 6t6 
d-valu~e par imp~dancem~trie et utilisee comma fact±at de correction de Gox, Lox et 
du m~.tabolisme (M, kcal.min'l.kg'l). Les petits-d~j, et dej. ~taient standerdists. 
Les 3 groupos 6talent eomparables pour l'gige, I'IMC, l'I-IbAle at G ,5 T8h, TI  lh, 
T14h et Tl"/h. I moyenne ~tait plus bass± duns SM (20:1:2 gUIml, ~ )  qua duns 
C (33:~7 gU/ml, p<0,05) et S (364-4/aU/ml, p<0,0001). 
Gox aroyen ±st augment~ et Lox moyen diminu6 duns S par rapport `5 C (3,02 ± 

0 08 vs. 2 62 • 0 08 g.mi~-~.kg "t. 10 ~, p < 0,05 et 0 53 4- 0,04 vs. 0,88 ± 0,09 g.min" 
.kg* .10 ~, p <0,011. Duns SM, Gox est diminu~e et Lox augrnantte par rapport h S 

(0 53 ± 0 04 vs. 0 88 4- 0 06 g.min'l.kg "t. 10 ~ p < 0 0001 et 2 47 ~: 0 17 vs. 1,94 ± 
0,17 g.min- .kg'l.lO ~, p -~ 0,0001) et il n'existe pas de difftmnee entre les profils 
diumes d'utilisation des substrats ~uargttiques de SM et de C. Le QR moyen de 
S (0,90 :~ 0,01) ±st augment6 par rapport ~t ceux de C (0,86 4- 0,01, p < 0,001) et de 
SM (0,86 4- 0,01, p < 0,001). n n'existe pas de difference de QR entre C et SM. M 
rnoyen ±st diminu~ darts S par rapport h SM (21 4 4- 0,6 vs. 23,6 4- 0,6 kcal.min" 
.kg" .10 s, p < 0,05). En r~grassion lintaise simple, on retrouve une corrdat iou 

positive entre Lox post-prandiale (moyerme b. T1 lh, T14h et Tl7h)  et HbAle  (r = 
0,68, p<0,01) et n~gative entre QR post-prandial et HbAlc (r = 0,65, p<0,01) 
dens S mais rti dens C ni darts SM. 11 n'existe aueune eorrdation entre QR ou Lox 
basal et HbAlc,  duns auctm des groupes. 
En conclusion, les patients tmit~s par SH ont tree diminution du ratio Lox/Gox 

qui les place duns une situalion rattabolique favorable g la prise de poids. Chez 
ces patients, la caps±it6 /~ oxyder les glucides en postprandial semble ~:tre un  
~l~ment detarminant du tanx d 'HbAlc.  L'aasoeiation de met aux SH m m ~ e  le 
ratio Lox/Gox an niveau des sujets sous di~t~tique saul± et pourrait ainsi 
permettre de limiter la prise de poids parallel±/t l'am~liorntion de la glyetmie. 
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EFFETS D'UNE SURALIMENTATION GLUCIDIQUE SUR LE Mt~TABOLISME DU 
GLUCOSE ET LA LIPOLYSE AU CO URS DE L'EXERCICE. 
J. Delarue, F. Labarthe, M. Objois, V. Thtret, JM Antoine, R. Cohen, C. Couet, F. 
Larnisse. Laboratoire de Nutrition, CHRU de Tours, Groupe Danone, Radiopharmacie 
et Radioanalyse, CHRU de Lyon. 

Une suralimentation glucidique amgliore la performance physique via une 
augmentation des stocks de glyang~ne, mais ses effets sat  le mttabolisme des 
substrats sont real connus. But de l'~tude: quantifier les ±frets d'une suralimentation 
glttcidique sur le turnover (TO) du glucose, la glycog~nolyse musculmre et la lipolyse 
lots d'un exercice rnodttt. Matttiels et mtthodes: 6 hommes (23_-1 ans, 67,6±2,7 
kg) non ±attaints oat effectu6 2 lois un exarcice de 90 rain (60% VO2max) sur cycle 
ergomttrique suivi de 90 rain de rtcup6ratiou. Un test efgectuts apr~s 5 jours (J51 
ffalimentation isocalofique isoglucidique (PI) (9,8±0,4 M J/j; 292~14 g de (3) puis un 
autre apr~s 5 j de sttralimentation (pfttes) (J 10) (PII) (14,7±0,7 M J/j; 53 l:L25 g de G). 
Le TO du glucose a 6t6 quantifi6 par la dilution isotopique du 6,6-de-glucose, 
l'oxydation du glucose plasmatique tt partir de Penrichisseraent en 13C du glucose 
plasmatique et du CO 2 expir6 (perfusion de U -t SC-glucose) et de la VCO 2, la tipolyse 
par la dilution du 2Hs-glyctroL L'oxydation des substrats a 6t6 obtenue par 
calorimttrie indirect±. La glycogtnolyse musculaire = oxydation glueidique total± - 
oxydstion du glucose plasmatique. R6sultats (moy_*SEM), Stats (ANOVA, Wilcoxon 
apporit). La glyctmie diminuait entre 0 et 90 rain (p=0,0001)(PI vs PII, NS) puis 
6tait plus ~lev~e de 90 `5 180 rain lors de PII (PlI vs PI, p<0,051. Las acides gras libres 
augmentaient de 0 h 90 rain (p--O,0001) mais moins pendant PII (PIl vs PI, p<0,001). 
La lactat&nie augmentait de 0 ~ 90 rain (p=0,0001); PI vs PII, NS). L'insuline 
diminuait de 0 `5 90 rain (p<0,05; PI vs PII, NS); le glucagon augmentait de 0 ~ 90 
rain (p<0,05; PI vs PII, NS). Le dtbit  d'utilisation du glucose (Rd) augmentait de 
1.82±0.05 ~ 6,t7±0,22 rng/kg/min de 0 ,5 90 rain (PI) et de 2±0,08 5 6,56±0,35 
mg/kg/min (PII) (PI vs PII, NS). La production Mpatique de glucose (PHG) atteignait 
,5 90 min 5,77.*0,29 vs 6,14a:0,33 mg/kg/min (PI vs PII, NS). Rd et PHG revenaiant 

la valeur basal± ~t 180 rain (PI vs PII, NS). L'oxydation du glucose plasmatique 6tait 
sirailaire entre PI et PII et reprtsentait 100% du Rd. L'oxydation glucidique total± 
au~tait ~l~a~ ,5~l:~mi~-(~),~l(#}l:}-~Pt: 1,5.~41,22 `5 13~86-~0,1 l mg~cghrtin; PI[: 
1,92±0,23 A 20,08.*0,99 mg/kg/min; PII vs PI p<0,05). La glycog4nolyse 6tait plus 
61evte pendant PII (p<0,051. Le Ra du glyctrol angmentait de 0 h 90 rain pendant PI 
et PII (p---O,00Ot) (Pt: 2,95±0,27 5̀ 7,92:t:0,78 ,urnollkg/min; PII: 1,66±0,21 ~t 
4,06±0,38 ,umol/kg/min; PII vs PI p<0,001). L'oxydation lipidique augnlentait de 0 
`5 90 rain (p=0,0001) (PI: 0,97±0,05 ,5 6,95±0,17 mg/kg/min; PII: 038±0 ,12  
3,25~0,41 rng/kg/min; PII vs PI, p<0,000l) .  Conclusion: la suralimentation 
glucidique n'affecte pas le TO du glucose; la glycogtnolyse ±st plus 41evte expliquant 
l~angmentation de l'oxydation glucidiqne. L'oxydation lipidique ±st moins stimulte. 

CO35 

REGULATION DE L'EXPRESSION DES GENES AU t O U R S  D'UNE 
RESTRICTION CALORIQUE SEVERE DANS LE MUSCLE DE SUJETS 
.DIABETIQUES NON INSULINO-DEPENDANT. 
F Andretli, H Vidal, N Vega, JP Riou, M Laville 
Centre de Recherche en Nutrition Humaine de Lyon, Service d'endocrinologie, 
Diabttologie, Nutrition H6pital E Herriot Et INSERM U 449. Lyon. 

Des altdrations de la rdgulaticm nutritionnEIle de l'cxpression des ggnes peuvent 
contribuer au ddveloppement du diabbte de type 2. Nous avons compar6 la rtgulation 
de l'expression de 8 gbnas codant pour des prntdines impliqu~es dans Faction de 
l'instlline et darts le m~tabotisme intermtdiairc. La rdgulation nutritionnelle a dt6 
6tudigE au eours des modil'iEations induites par une restriction calorique stv~re 
(1045KJ/jour pendant 5 jours). 9 sujets vohmtaires minces (41-+4 ans, IMC= 
22-+lkg/m21 ont 6t6 compards gt 8 diabttiques dE type 2 (51-+3 arts, IMC=31-+I, 
Hbalc=lI+1%). Une biopsie de muscle, des masures de mdtabolites, de ealorimttrie 
indirect±, de sensibilit6 ~ I'insuline en clamp euglyedmique hypernsulinique oat 6t6 
rtalistes avant et 'h la fin de la restriction calorique. Les ARNm du recepteur 
l'insuline, d'IRS1, de GLUT 4 .  de PHexokinase 1I, de la PI3 kinase (p85ot), de la Rad, 
de la glycoggne synthase et de la lipoprotgine lipase on t 6t~ quantifites duns les 
biopsies musculaires par RT-PCR quantitative, 
A l ' t tat basal, la sensibilit6 5 l'insuline 6tait diminude chez les diab~tiques (utilisation 
du glucose (~tmol/m2.min) : 1836-+151 chez les tgmoins vs 689-+93 ehez les 
diabttiques). On retrouvait chez les sujets diab6tiques une diminution de Ia quantit6 
d'ARNm du rteepteur h I'insuline (-38%), de l'Hexokinase E(-73%), de la glyeog~ne 
synthase (-45%) et de la lipoprotEine lipase (-70%) sans modification de l'exprEssion 
basal± des atttrEs g~nes. Le jEgne a induit duns les 2 groupEs UnE pert± ponddrale, une 
diminution de ta glycdmie, de I'insulindmiE. une attgmentation des colps cttoniquos. 
Les acides gras libres et l'oxydation lipidique se sont 6lards chez les tgmoins unais pus 
chez les diab&iques. Dans les 2 groupes ta sensibilit6 5̀ l'insuline a ~t~ rtduite par la 
restriction calorique (utilisation du glucose (u, mol/m2.min):1054-+133 ebez les 
ttmoins, 317-+37 ehez les diabttiques, p<0.051. La restriction ealorique a induit chez los 
sujets tgmoins une augmentation de I'ARNm de la PI3kinase (+146%), du r~cepteur 
l'insuline (+100%). de la Rad (+40%). Chez los diabttiques, une augmentation de 
I'ARNm du rgcepteur ~t l'insuline (+41%). de la Rad (+31%) est obseru~e sans aucun 
chang±meat de la concentration de I'ARNm de la PI3kinase. 
Ces rgsultats soot on hlvEur de l'existence chez les diab~tiques do type 2 d'un dtfaut de 
la rtguJation nutritionnelle de l'expression de la Pl3 Kinase. Les .mtcanismes 
conduisant ~1 ce dfl~ut doivent 8tre dtudids. 
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EVOLUTION PRECOCE DES METABOLITES ENERGETIQUES PHOSPHORYLES 
PENDANT LA RENUTRITION DES 8U JETS AGES DENUTRIS. 
L Bourdei-Marehasson, E. Thiaudi6re, P.-A. Joseph, P. Dehail, M. Rainfray, J.-P. 
Emeriau, P. Canioni. 
Centre de G6riatrie Henri Choussat. CHU de Bordeaux ; 33604 Pessac eedex. 
R6sonance Magn6tique des Syst6mes Biologiques, UMR 5536 CNRS/Universit6 V. 
Segalen Bordeaux 2 ; 33076 Bordeaux cedex. 
Introduction: Le muscle, organe actif dens [a gen6se et la r6versibilit6 des 6tats de 
d6nutrition, est ici 6tudi6 chez des sujets fig6s d6nutris au d6cours d'une pathologic aigu6 
et/ou d'une carence d'apport. 
But de l'6tude : Observer 1'6volution du contenu musculaire en m6tabobtes 6nergdtiques 
phosphoryl6s ainsi que des param6tres cliniques ehez le sujet fig6 d6nutri et lots de la 
renutrition. 
Mat6riel et M6thodes: Dix patients d6nutris (fige :90.1+5.1 ans, BMI: 17.6+_3.7), 6 
convalescents et 4 d6nutris par simple carenee d'apport, sent compar6s h des sujets ~g6s 
hospitalis6s non d6nutris (P, ge :81.3+5.9 ans, BMI : 23.9_+3.1). Tous les patients inclus 
sent habituellement autonomes pour les activit6s 616mentaires de la vie quotidienne et 
indemnes d'un syndrome d6mentiel. Les sujets cot subi une exploration en Spectroscopic 

(SRM P ) sur un spectrom6tre imageur Brucker 47/50 de R6sonance Magn&ique du p3~ 31 
op6rant ~ un champ magn6tique de 4.7 Tesla. Cheque spectre relax6 de p31 n6cessite 
2 '40" d'acquisition grote a ['utilisation d'une antenne de surface (Brucker) de 50 mm de 
diam6tre, plae6e de mani6re /i dtudier le jumeau interne accord6 en p31. Les rapports 
phosphocr6atine/ATP[3 (Pcr/ATP) et phosphate inorganique/ATPl3 (Pi/ATP) sent 
mesur6s. L'exploration est compl6t6e par une enquire alimentaire, un dosage de 
l'albumine s6rique, des mesures anthropom6triques cliniques et une volum6trie du muscle 
jumeau interne et du tissu adipeux sous cutan6 du mollet r6alis6e en imagerie RMN du H I. 
Les patients sent tous vus /t TO et lea sujets d6nutris sent r6-explor6s apr6s un mois de 
prise en charge nutdtionnelle. Celle-ci eonsiste en une surveillance des repas, une 
suppl6mentation orale et des exercices de renforeement musculaire. 
R6sultats : A TO il existe une diminution signifieative des rapports Por/ATP et Pi/ATP 
chez les sujets ddnutris eompar6s aux t6moins (respeetivement p=0.03 et p=0.02). A TI 
les deux rapports s'616vent signiflcativement chez les d6nutris (respeetivement p=0.03 et 
p=0.05). Cependant aueun autre des autres param6tres 6tudigs n'est significativement 
modiB6 apr6s un mois de suivi. 
Conclusion : lots du suivi b. un mois d'un groupe de sujets fig6s d6nutris, I'am61ioration du 
eontenu musculaire en m6tabolites 6nerg6tiques phosphoryl6s est 1'6v6nement observ6 le 
plus pr6eoce. 

CO38 

COMPARAISON DES COUTS EN NUTRITION PARENTERALE CYCLIQUE 
K. Aehach*, E. Peroux*, X. H6buteme** 
*Laboratoire de fabrication Pharmacie Centrale, **Service de Gastro-ent6rologie et 
Nutrition; C,H.U. de Nice 06106 Nice Cedex 1. 
La nutrition parent6rale (NP) peut 8tre administr6e par des flacons s6par6s, des 
m61anges complets industriels, hospitaliers ou fabriqu6s par des fagonniers. Notre 
Laboratoire de Fabrication produit depuis 1989 des m61anges nutritifs pour les 
serviees de Gastro-ent&ologie Adulte et de R6animation P6diatrique. Chez l'adulte, les 
m61anges sent fabriqu6s selon des formules ternaires, standardis6es, identifl6es en 
fonction du niveau d'apporL Le but de ee travail a 616 de eompamr le coot total d'une 
joum6e de NP cyelique en fonetion des diff6rentes modalit6s d'administration. 
Mdthodes : Le coot de production du m61ange bospitalier le plus prescrit (PH) a 616 
eompar6 aux alternatives th6rapeutiques ies plus proches quantitativement et 
qualitativement aprhs suppl6mentation : Clinomel ~ N7-I000 (PC), Kabimix a 2400 
(PK), flacons s4par6s (FS) et poebes r4alis6es par les fagonniers (PF). Pour la 
fabrication, 5 postes de d6penses ont 6t6 pris en compte : mati6res premihres et 
contenant, cons ommables, amortissement, personnel et contr6le. L'4tude a 616 men6e 
sur 5 semaines (435 poches). L'amortissement a 6t6 rapport6 aux 4526 poches 
r6alis6es pendant l'ann6e 1998. Le temps infirmier et le matfriel n4eessaires aux 
branehements et d6branehements cot 6t6 estim6s pour chaque modaiit6 de support 
nutritif afin de d6terminer le coot total d'une journ6e de NP cyclique. 
l~6sultats : Co0t total des diff6rents supports nutritionnels et cotr saraison ~t PH 

Postes de d6penses (francs) FS PH PC PK PF 
Vlatibre~ premi#res et eontenant 160 193 324 371 456 
2ousommables et amortissement 10 8 10 
?ersonnel 2 7 15 15 - 
2qntr61e , 20 
~o0t du branchement 109 49  49  49 49  
2o0t du d6branehement 33  3 3 3 3 33 33 
2o01 total de la nutrition parentgrale 302 332 429 478 538 
2omparaison aux pocbes hospitaii&es - 9% - + 2991, + 44q, 62% 

~.92.Cd~q_i.o~L2 la m6thode des flacons s6par6s est l'alternative la plus 6eonomique. Les 
poehes huspitali~:res pour un surcofit minime ont l'avantage d'offrir des conditions de 
s6curit6 et de faeilit~ d'emploi optimales. Lea poehes industrielles et les m61anges 
nutritifs r6alis6s par les fa~onniers permettent, malgr6 leur coot, de reeentrer l 'aetivit6 
de Laboratoire de Fabrication sur des formules plus sp6eifiques et/ou de prendre en 
charge un hombre plus important de malades. 
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INFLUENCE DE MODIFICATIONS DU NIVEAU ENERGET[QUE DE LA RATION 
SUR LES TAUX PLASMATIQUES O'HORMONES THYRO~DIENNES ET SUR LES 
CARACTERIST[QUES MUSCUI~IRES CHEZ LE BOVIN. 
I. Casser-Malek, A. Listrat, C. Jurie, Y. G~ty. J. F. Hocquette, B. Pieerd 
Unit~ de Recherches sur les Herbivores, INRA, Theix, 63122 St-Gan~s-Champanelle, 
France 

Permi I~s faeteurs d'61evage permettam de maRriser la composition des muscles et done la 
qualit6 de la viande, I'alimantation joue un rgle important, Aussi, I'objeetif de core 6tude est 
de pr~ciser le~ effets d'une restriction ~nerg&ique suivie d'une phase de eroissanco 
compensatrice sur les ceract~ristiques musculaires, Cette 6tude a port~ sur 40 Ixeu~ 
Montbdierds dent 20 ont 616 conduits/t an Gain Moyen Quotidian (GMQ) de 1200 g/jottr. 
La seconde molti~" a r6aiis6 50°/* du OMQ des t6moins, soit 600 g/jonr entre 9 et 12 mob 
puis ~t relent6 jusqu'/t 16 reels, A la tin de la pOdode de restrietlon, 10 animat~ restreints 
(lot R) et 10 t ~ o i r m  (lot TI)  cot HE abattus. A 16 reels, 10 animaux ayam r~ailsE tree 
eroissartco compensatrico (lot C) et l0  t~moius (lot T2) ont ~ abattus. Des prises de sang 
ont ~16 r6alis6es tous lea 15 jours ~. partir du debut de la restriction jusqu'~. Ia fin d~ la 
compensation pour le dosage par RIA des hormones thyroTdiennes T4 ¢t T3. A I'abattage, 
des ~ehantillons du muscle 8emitendinosus (ST) ant 6"16 pr61ev~s. La quantit6 de eollag6ne 
total a &6 mesus~e per dosage de l'hydroxyproline. Les caract~ristiques contraetiles des 
fibres ont ~6  determin~es per immunohistoehimie. Les actlvit~s des enzymes eiteste 
synthuse (CS) et oytoehrome oxydase (COX) ont 616 raeser6es afin de cotaetb'isor le 
m~tabolisme oxydatif. Au cours de la p6riode de restriction, une diminution sigrdticative des 
taux de T4 et de "['3 eat observ6e real~etivement/t pertir de 60 (P<0,05) ¢t 90 jours (P<O,05) 
ehez les animaux du lot R. Pendant la phase de eroissanco compansalric¢, alors qtm le taux 
clreulant de T4 demo.tr¢ relativement stable., colui de "13 augment¢ tr~s rapidement. 11 
devient significativement sup~rieur (P<0,05) dans le lot C /t pertir de 45 jours de 
compansation et jusqn'~. I'abattage. A la fin de la p6riode de eroissan~ compensatriee, la 
quantit~ de collag6ne total est signifiustlvemcnt SUlg'deere (P<0,01) clans le m m d e  du lot C. 
L'activit6 CS est la plus ~lev6e (P<0,02) daus le lot t~moin, par centre le rapport CS/COX 
eat sup6"rieur (P<0,001) darts le muscle du lot C: Ces dlff&enoes Ixaduisant uric adaptatioTt 
du mdabolisnm oxydatif, l.xs earaet&istiques omatraetiles du muscle n¢ sent pas m o d l f i ~  
par lus variations du niveau altmantait~, qt~ c¢ soit pendant la phase de reslrieflon ou & 
eroissanco comlg'nsatrico. L'¢usemble de ces dormt~es montre clue la ccoissan~ 
compensatricc induit des modifications importantes des caraet6dstiques musculaires, en 
pertieulier du co l lag~e  et du type m~tabolique des muscles. Ce dernier 6rant an pattie sous 
Iv ¢ontr610 des hormones thyroTdiannes, les dlff6rences observb~s peuvent s'cxpliquer l ~  
I'augmentation de T3 pendant la compensation. Les modifications da oollag6ne observ6es 
sent m accord a v ~  des r~sultats ant~.deatrs sugg6tant tree nb~synth¢:sc de collag6ae pendant 
la phase de eroiesancc oompansa~co. 11 est cependant n&:¢ssaire de pr~eises les 
cons&luencos de te l l~  modifications stir la tendr¢t6 de la viande. 

CO39 

TECHNIQUE DE SOlNS EN NUTRITION ENTERALE : ENQUETE SUR LES 
PRATIQUES DANS UN CHU. 
Commission de Nutrition et de Di6t6tique des Hospices Civils de Lyon France. 

La nutrition ent6raie (NE) est une pratique th6rapeutique fr6quente. En se basant sur 
une eonsommation moyenne de 1500 mL de so[ut6 de NE, en 1998, 32 800 journ6es de 
NE ont 616 d61ivr6es dens notre CHU. L'hydratation et l'apport de m6dicaments sent 
g6n6ralement associ6s ~ la NE. 

Un audit sur la pratique de l'hydratation et des apports th6rapeutiques lots de la NE a 
616 r6alis6 par questionnaire rempli dens cheque service des 18 H6pitaux du CHU par le 
personnel param6dicaL 

66 services dent 9 services de p6diatrie de 14/17 H6pitaux ont r6pondu (m6decine : 
28, r6animation : 16, g6riatrie : 10, ehirurgie : 8, ORL : 4). Un protocole sur la pratique 
de la NE est pr6sent dens 36 % des services. 80 % de ces gestes sent r6alis6s par les 
infirmi0res, et dans 2 1 %  des services Fexercice ast exclusivement infirmier, darts l 1 %  
il est exelusivhment r6alis6 par les aides soignants. L'administration de l'eau ou des 
m6dicaments est r6alis6 dans 80% des cas par injection directe au niveau de [a sonde de 
NE. 

Un apport hydrique, en plus des solut6s de NE, est assur6 dens 9 1 %  des services. 
Dans 2/3 des services, le volume est de 500 b. 1000 rnL ; avec de I'eau du roblnet dons 
6 1 %  des eas, Peau min6rale darts 20 % des cas ou de l'eau st&lie dans 18 % des cas. 
L'administration d'eau se fair b. la seringue dens 48 % des cas, darts une bouteille 
plastique : 20 % des cas, dens one poehe b. remplir dens 9 % des cas, dens des flacons en 
varre 9 % des cas, dens des poehes pr6remplies 6 % des eas. Une administration 
compl6mentaire d'61ectrolytes est r6alis6e dens 39 % des eas. 

Tous les services, sauf un, profltent de la vole ent6rale pour administrer Ies 
traitements. Cette administration se fait avec de l'eau du robinet (74 %). Les 
m6dieaments sent administr6s de mani~re 6gale sous forme liquide, en poudre ou pil6s. 
Dens 78 % des eas, la nutrition entdraie est arr~t6e avant l'administration du traitement. 
Un ringage de la sonde est effectu6 avant (22 %) et apr~s (88 %) l'administration du 
traitement. Enfln, 8 % des services ne rincent jamais leur sonde. 

Les premi6res donn6es de cette enqu&e montrent qu*au seln d~un mBme service et au 
sein du CHU, les pratiques sent diff6rentes. La r6daetion d'un protocole consensuel 
visant b. one harmonisation des pmtiques devrait 6tre r6alis6e d'autant plus qu'il n'existe 
pas de recommandations. 
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EVALUATION DES PRATIQUES EN MATIERE DE NUTRITION 
PARENTERALE EXCLUSIVE : IMPACT D'UN GUIDE DE PRESCRIPTION 
EN PEDIATRIE 
AS. Poisson-Salomnn, V. Cdiomb, O. Corriol, R. Bouillis, C. Lepnttiar, MC. Brusset, 
P. Jouvet, C Ricour 
C.L.A.N OH Necker Enfants Moieties - Paris. 

Un attdit un jour dorme effectu6 en 1996 sur lea prescriptions de mttrition parentrrale 
exclusive (NPE) montrait quo 46% des patients seulemetu recevaient plus de 75% des 
apports jottrnaliers recommandrs (AIR) pour los calories et 53% pmtr lea protides ; 
90% avaient re~u des vitamines, 40% des oligorlrments. Un guide de prescription 
avait 6t6 rrdig6 et diffuse h l'ensemble des prescripteurs. 

Objectlf : Evaluation des pratiques en refrrence an guide de prescription. 

Mrthodolol~ie: Cohorte rrtrospective d'enfants on ntttrition pamnt~rale exclusive 
(apports digestifs infrrieurs b. 5 cal/kg). Etude des prescriptions de nutriments et calcul 
de la moye~me quotidiorme des apports prescrits dons 4 services de Prdiatrie. 
El4ments d'~valuation : conformit6 anx recommendations, rrpartition des nutrui~ents 
presents par rapport aux AIR dons [e guide de prescription (mouis de 40%, de 40 
75%, plus de 75%) et ~volutinn do poids. 

R~anltats : 1.83 jours de NPE oat 6t6 obsarves, pour 33 patients (dent 25 enfants de 
rapine de 15 topis). Cette nutrition durait depuis 7 jours ou plus pour 18 d'entre eux. 
Ainsi, 68% des jmtrs observrs correspondent ~i des NPE d'au moins 7 jours. Los 
pathologies 6talent principalemant des suites de chirurgie digestive Iourde (greffus...), 
des drficits immunitaires avee ou sans greffe, des malabsnrptions et infections srvrres. 
8 de cos enfants avaient un faeteur limitant la preseription de lipides. 
Globalement, respectivement pottr les glucides, calories, protides, et lipides, 81%, 
78%, 66% et 24% des patients otu re~u plus de 75% des apports joumaliers 
recommandrs. Cos apports sembletu satisfaisants sur le plan nutritinnnel, puisque 86% 
des courbes de poids 6talent aseendantes. Los restrictions des apports de lipides 
correspondent souvent h des situations uistables, particulierement on rrammation 
padiatrique. La cnnformit6 anx recommendations du rrferentiel est seulement de 66% 
pour los polyvitanunes, 64% pour les nligorlrments. 

Conclusion : II y a uao am61ioration des pratiques depuis la diffusion du guide de 
prescription. Un effort est a poursuivre pour los nligoelrments et les vitarnines. 

C O 4 2  

REDUCTION DES NUTRITIONS PARENTEIL~.LES INAPPROPRIEES : ROLE 
D'UNE UNITE DE NUTRITION CLINIQUE 
M.A. Piquet, S. Maim, E. Bonbasat, S. Bouvry, M. Roulet. Unit6 de Nutrition 
Clinique, CHUV Lausanne, Suisse. 

L'utilisation excessive de la nutrition parentrrale due ~t des mauvaises indications 
angmente l'ineidence des complications et le cont. Le but de l'rtude 6tait d'rvaluer los 
indications et la nature des nutritions pamturrales prescrites dans los unitrs mrdicales 
et chirurgieales d'un h6pital universitaire, h l'exeeption des spins intensifs. 
Patients et mrthodes : Tous los patients recevant une nutrition parentrrale 4taietu 
rep6rfs par los dirtrtieiennes. Lea nutfitionnistes 6valuaietu prospectivement 
Findication et la nature de l'alimentation parentrrale. Une nutrition parentrrale 6tait 
eonsidrrre comme ,~ inappropri6e,, quand elle 6tait prescrite h l'encontre des 
recommendations (1) ou quand le tractus digestif pouvait ~tre utilisr. Dana une telle 
situation, une alternative 6tait propos6e (arrgt du support nutritionnel, nutrition orale 
ou ent~rale.,.). L'apport en protrines, 6nergie, vitamines et oligo-616metus 6tait 
compar6 aux recommandations (2). 
Rrsultats: llJ0 patients consrctuifs traitrs par nutrition parentrrale au CHU de 
Lausanne ont 6t6 6tudirs entre janvier et drcembre 97. L'alimentation parentrrale 
avait 6t6 prescrite par l'unit6 de nutrition clinique dans 31% des cas et par les 
mrdecins des atures unitrs dans 69% des cas. Dana cos demiers cas, la nutrition 
parant6rale 6tait considrrre comme inappropnre chez 19/69 patients (28%). La 
nutrition parent6rale a alors 6t6 arr~tre dons 13 eas et remplacre par une nutrition orale 
ou entrrale. Ceei reprrsente une 6conomie do 46 000 $ par an. La nutrition parentrrale 
6tait considrrre comme approprire chez 50/69 patients (72%). Nranmoins, dans cos 
cas, les nutritionnistes ont propos6 des modifications de prescription chez 29/50 
patients (58 %) en raison d'insuffisance d'apport 6nergrtique (18 patients), d'apport 
6nergrtique excessif (6 patients) ou d'absence de prescription de vitamines ou d'otigo- 
616meats (5 patients). 
Conclusions : La taxation d'une unit6 de nutrition clinique permet d'amrliurer la 
qualit6 de la prise en charge des patients et de rrduire le corot (i) on arrrtant los 
nutritions parentrrales inapproprires, (ii) en assurant la prescription d'apports 
nutritionncls adrquats et (iii) en faisant la promotion de la vole d'abord ent6rale qui 
est plus sgre et moins cofiteuse que Ia vole parent6rale. 

(1) Klein S et el. JPEN 1997 ; 21 : 133-156. 
(2) Rombeau JL et al. Clinical nutrition vol 2 : parenteral nutrition. WB saunders 

company, 2 nd ed Philadelphia, 1993 : 889. 
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EVALUATION DE LA DETTE ENERGETIQUE ET PROTEIQUE DANS UNE UNITE DE SOINS 
INTENSIFS MEDICO-CHIRURGICALE DE PEDIATRIE. 
M-O.  Ranson I, J. Depeyre 2, M.  Roulet  I, J. Cotting s 
Unit6 de Nutrition Clinique I et de Spins Intensifs de P~diatrie 3, CHUV Lausanne, Ecole 
de dirtrticien(ne)s, Genrve2; Suisse. 

Un support nutritionnel (SN) insuffisatu on mis en place tardivement (au-deI~t de 36h), 
favorise la constitution d'une dette 6nergrtique (DE °) et pmtdique (DP) augmentant le 
risque vital de l'enfant agressr. 
But : Quantifier, de manirre prospective, du l er janvier au 31 mars 1998, le support 
nutritionnel (drfini comme 6tent au moins un apport mixte de glucides et de protrines) 
effectivemetu re~u et 6valuer la dette 6nergrtique et protrique constitu6e durant le 
srjour. 
M&hode : Sent relevrs, durant les 15 premiers jours d'hospitalisation, le moment prrcis 
06 drbute le SN et sa composition rant entrraIe que parent6rale. Sent exclus los enfants 
capables de s'alimenter seuls et ceux srjoumant moins de 72h. 
L'rnergie (E °) et lea pmtrines (P) revues sent cumulres et exprim4es en poureentage des 
RDA (Recommended Dietary Allowmaces, NRC 1989) pour ['ftge. Uobjectif 6nergrtique 
est fixr, selon le "permissive underfeeding concept", ~ la couverture du mrtabolisme de 
base (60% des RDA), et celui des pmtrines ~ 100% des RDA. L'rtut de gravit6 est 
6valu6 par le PRISM Score. 
R4sultats : Parmi los 56 enfants inelus, 64% (n-36) re~oivent on SN dans les 36 heures 
(42% entrral b. drbit oontinu, 1 t% parentrraI, 47% los deux types). 
Le tableau ei-dessous pr6sente lea dettes 6nergrtiques et Orotriques cumulres (une 
.va!.~ur..P.,O,.s#!v~..( + ).s!~n~f..l.~..au~.!a.,d..e~..~.sL~om~!~)..~ .............................................................................................. 

, ! .....Ensemb[e...._...~ .. 0.~: 12topis i............1.~:...6..~s...........l.....i?]us.ge.Z~s ..... 

Z :  :ZZZ[:I... . . . .~ .............. i.[..12.11.i I~21ZIII il ................ ~ ................... i .................. i~ ....... ~. 

Conclus ion : Le nombre d'enfants recevant un SN pr~coce correspond aux 
reeommandations aetuelles. 
La dette 6nergrtique, mais non la dette protrique, se comble rapidemetu pour lea enfants 
de 0 b. 12 mdis. Par eoture, pour lea enfants de 1 tt 6 ans, seule [a derte protrique est 
eomblre et pour lea enfants de plus de 7 ans, dus ~t leur type de pathologie, les dettes 
6nergrtiques et protriques ne se eombletu pas. Une surveillance particulirre dolt ~tre 
raise on place pour ce dernier groupe de patient. 

C O 4 3  

EVALUATION DES PRATIQUES DE NUTRITION ARTIFICIELLE DANS UN CHU 
D. Malzac, A. Pradignac, .IM. Reimund, B. Calon, C. Levy, JC. Koffel, M. Hasselmann. 
Comit6 de Nutition des H6pitaux Universitaires de Strasbourg, CHU Strasbourg, France. 

Les solturs de nutrition parent&ale reprrsentent an CHU de Strasbourg un budget 
important de 7 MF (5 % du budget m6dicament). L'objectif de ce travail est d'&ablir une 
cartographie des pratiques de prescription en nutrition artifieietle (NA), chez l'adulte, dans 
les 13 services du C.H.U., consommateurs de 80% des solutrs de nutrition parentrrale et 
de les comparer aux recommendations en vigueur. 

Certe enqu~te prospective s'est drmulre darts 4 services de Rranimarion, 3 de 
Clrirurgie Digestive et 6 de Mrdecine (Gastro-Ent6rologie, Pneumologie et Oncologie). 
Pendant 6 semaines, tuus les patients mis sous NA ont 6t6 indus consrcutivement dons 
I't~tude. Une fiche de recueil, 61aborre par los membres du Conseil de Nutrition, s'est 
attacMe ~ reaneillir le type et la quantit6 des solutrs administrrs, des donnres 
anthropomrtriques et biologiques classiques de ,fa~on b. pouvoir calculer, entre autres, le 
BMI et I'indiee de Buzby. Sur le plan statitique, les donnres oat 6t6 exploitdes/t l'aide du 
logiciel BMDP. 

Parmi les 240 patients 6tudirs, 154 patients ont eu une nutrition parentrrale avec au 
moins 2 macronutrimetus, 71 une premirre nutrition parentrrale b. base de G 10 seu[ et 15 
patients seulement oat 6t6 nourris exclnsivemeot par vole entrrale. La durre moyenne 
d'une nutrition artificieile est de 4,9 + 4 jours. Un patient sur deux a une nutrition 
infrrieure ou 6gale h 3,3 jours. Lea indiearions de la NA sotu la nutrition post-opdratoire 
de moins de 7 iours (32%), un tube digestif non fonctionnel (22%), la ventilation 
artifieielle (15%), l'agression-drnutrition (13%), le coma (9%) et les autres indications 
(9%). Le mode de prescription parentfrale majoritaire est le m61ange temaire (41%) qui 
reprrsente une prescription sur deux h l'instaurarion des prescriptions. LOS flacons s6parrs, 
los poches fagonnrS, le G 10 soul et la nutrition etufrale reprrsetuent respectivement, 11%, 
13%, 28% et 7% des prescriptions. Lea micronutriments sent prescrits dana 20% des cas 
en premiere intention. L'apport 6nergrtique journalier est foible en Rranimation (100O b. 
1100 Keel) et plus important en Mddecine (1200 h 1600 Kcal). L'indice de Buzby, 
marqueur de d~nutrition, est 6valuable darts 5%, 50% et 75% des cas respectivement, en 
Rranimation, en Chirurgie Digestive et en Mrdecine. 

En conclusion, eette enqu~te de pratique far  1'6tat des lieux de la nutrition artificielle 
au C.H.U. Les recommendations des Confrrences de Consensus sur la Nutrition Pdri- 
Oprr~oire en Chirurgie et chez I'Agress6 semblent pen suivies, line action de 
sensibilisation des bonnes pratique~ en NA esten cours dan~ cos services (analyse des 
Nsultuts de l'enqu6te, mrtbodes simples d'rvaluation de l'rtat nutfltionnel, valorisation de 
l'entrral, recommendations et protoeoles) de N~on /~ rapproeher plus fidrlement les 
prescriptions anx recommandations. 
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EFFETS DE L'AGE SUR L'OXYDATION DES SUBSTRATS EN ~ O N  
PARENTERALE TOTALE 
R. AI Jouani.  SM. Schneider, P. Rampal, X. Htbuterne 
Unit6 d'Assistance Nutritive, H6pital de l'Arehet ; 06202 Nice cedex 03. 

Le vieillissement est accompagn6 de modifications mttaboliques qal pourraient 
influencer l 'oxydation des substrats en nutrition parent~rale totale (NPT). Le but 
de eette 6tude a 6t6 de comparer I'oxydation des substrats gnerg&iques chez des 
sujets jeanes et ~gts en NPT. 
Pa t i en t s  et Mtthode__s: 12 sujets ~lg~s (8F/4H ; 72 ± 5 ans) et 12 jeunes 
(9F/3H ; 39 - 13 ans) non diabgtiques, ont 6t6 6tudits en situation stable, apr~s 
cu moins deux semaines de NFF pour insuffisance intestinale. Afin de mimer un 
apport 6nerg&ique de 30-35 kcal/kg en NPT eyelique, ils ont regu pendant 3 
heures, 2,5 kcal/kg/h d'un mtlange ternaire eontenant 34% de 1'6nergie non 
prottique sous la forme de lipides et 66% sous la forme de glucose, avee un rapport 
czote/tnergie de 1/183. Une calorimttrie indirecte 6tait rdalis~e b. jeun, pnis toutes 
les 30 minutes pendant 6 heures, La glye~mie et l 'insuline plasmatique 6talent 
mesurtes tontes les heures (H0 h H6). Les rtsultats ont 6t6 exprimts en moy ± DS 
et les statistiques rtalistes ~1 l'aide d'un test de Fisher apr~s ANOVA. 
R t s u l t a t s :  Aieun : Ia dtpense 6nerggtique n'ttait  pas diff~rente entre Ies sujets 
~g6s et les jeanes (1209 ± 142 vs 1351 ± 293 keal/24hr), et le quotient 
respiratoire non prottique 6tait identique (71.3 ± 5.6 vs 75,2 ± 6.3). En n6riode 
eeret  oost-nrandiale: la thermogtn~se alimentaire &ait identique entre les deux 
groupes (9.8 ± 21.1 vs 13.6 ± 15.0% de l'6nergie administrte). L'oxydation des 
lipides &ait plus 61erda chez les sujets fig~s qua chez les jeunes (1,09 ± 0,17 vs 
0,84 ± 0,27 mg/kg/min : P<0,05) et l'oxydation du glucose plus basse chez ies 
sujets figds que chez les jeunes (2,19 ± 0,93 vs 3,22 ± 1,53 mg/kg/min : P<0,05). 
La glyctmie moyenne 6tait plus haute (I:'<0,05) chez les sujets ~gts (8,9 ± 1,6 
mmol/L) que chez les jeunes (7,3 ± 1,5 mmol/L). A H0 et h H1 l ' insuline 
plasmatique plus 61evte (P<0,05) chez les sujets jeunes (H0 : 5,9 ± 0,2 mmol/L; 
H1 : 25,0 ± 6.4 mmol/L) que chez les sujets ~.gfs (H0 : 4,1 ± 0,3 mmol/L ; H 1 : 
15,9 ± 8,5 mmol/L),  alors qu'elle 6tait identique dans les deux groupes de H2 5. H6. 
C o n c l u s i o n :  chez les sujets ~ggs en NPT cyclique, I'oxydation des lipides est 
plus 61evte et l'oxydation des glucides plus basse que chez des sujets jeunes, Carte 
modification de l'oxydation des substrats pourrait &re due ~ use r6ponse 
insulinique plus lente chez le sujet ,~gt. En NPT, la composition des m61anges 
nutritifs et les dtbits d'administration devraient 8tre adaptts aux sujets [lgts. 
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CONTRIBUTION A LA MISE AU POINT D'UN TEST PREDICT1F DE LA 
STABILITE DES MELANGES COMPLETS POUR NUTRITION 
PARENTERALE : Etude turbidim~trique de la  floculation. 

L Schneeberger, A.S. Grenouilleau-A[bertini, D. Brossard 
Lchoratoire de Pharmacoteclmie, Facult6 de Pharmacie Paris V, 75006 Paris, France. 

En nutrition parenttrcle, les interactions entre les difftrents nutriments risquent de 
dtstabiliser le mtlange injectt, ce qni se tradnit par les phtnom/mes de fioculation et de 
crtmage. L'objeetif est d'd:tudier lc stabitite d'tme ~mulsion iipidique injectable (ELI) en 
prtsence de difftrents agents potentiellement dtstabilisants, par des essais turbidimttriques 
smiples et rapides, dans i'optique de mettre au point tin module prtdictif pour les melanges 
complets clans les conditions les plus proches possible de lc rtalitt. 

Mattriels et m~thodes : L'~mulsinn 6tudite est le Lipoven ~ 20%, Les agents test~s sont : 
Ca z+, Mg z+, glucose, glycine, arginine, aeide glutamiqne, Vnit+ne 'e. L'ttude de stabilit6 est 
rtaliste par mesure de la variation sur 30 minutes de la turbidit~ du m~lange en 6qnivalent 
formaznie par analogie avec ta mtthode Pharmacopte (2t00 AN [S mrbidmieter. Hcch). 

R~sultats : Un travail prdiminaire a permis de standardiser la mtthode et notamment de 
prtciser la dilution de l'tmulsion (1/160). L'application de la mtthode sur ie Lipoven ® c mis 
en evidence des courbes du type de celles repr~sent~us ci-dessous. L'analyse des donntes a 
montr6 : 

o~ i ~ , . :  ,t~,b~ 1) l'effet d~stabilisatear prtcoce des cctions 
divalents, l'importance de I . . . . . . . .  tration et de 
leur nature (Ca ~ 3,5 mM eea Mg z+ 10 raM). 
2) le glucose n'est pas d6st abilismat quelle que soit 
sa concentration entre 50 et 500 g/1. 

/ tmpsl 3) les anides amines (AA) utilis6s seuls oat pea 
d'influenee ear la stabilit6. 

4) Le glucose et les AA, senis ou associ~s, saul I'acide glutamique inhibent les effets des 
cations divalents quel que soit I'ordre de leur introduction. 
5) Le m~l~ge h 4 constituants ( EL/, AA, glucose, Ca z+) est plus staNe que le m6tange a 2 
con_stituants ELI - cation divalent. 
Conclusion: Les rtsultats obtenus avec le modtle tiffs au point confirment l'effet 
dtstabilisant des cations et la notion de eonecntrction senti, et mettent en 6videnee l'effet 
protecteur des autres eoustituants du mtlartge. Des ussais eompltmentaires avee use 6rude 
paralltle des mtleages hospitaliers en poche permetta'ont de prtciser la valeur prtdictive de ee 
test simple. 
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NUTRITION PARENTERALE A DOMICILE (NPD) ET PEROXYDATION 
LIPIDIQUE : IMPORTANCE DU STATUT EN VITAMINE E. 
J.M. Reimund, Y. Arondel, B. Duclos, R. Baumann. 

Service d'H~pato-Oastroenttrologie et d'Assistance Nutritive, Htpitaux Universitaires de 
Strasbourg, Htpital de Hautepierre, 67098 Strasbourg Cedex. 

Introduction: En NPD, la peroxydetion des 6mulsions lipidiques peffustes dolt ~tre 
rtdnite autam que possible, mSme st, h ce jour, aucun effet d~ltt~re clinique n'a 6t6 
rapportt. Le but de ce travail trait d'ttudier les relations entre peroxydation lipidique, 
statut anti-oxydant, et quantit6 de lipides perfusfis ehez des patients en NPD. 

Mattriel et mgthodes : Chez 22 patients en NPD et 14 ttmoins sains, nous avons compar~ 
les concentrations de malondiaidghyde strique (MDA), de vitamine A et E plasmatiques, 
de s~16nium (8e), de glutatNon peroxydase (GSHPx) et de superoxyde dismutase (SOD) 
6rythrocytaires. Nous avons 6galement gtudi6 leurs relations avec la concentration en 
acides gras plasmatiques et rapport lipidique intraveineux (IV). 
R~sultats : Chez les patients, le MDA ~talt plus 61ev6 (1,1 ± 0,5 vs 0,7 e 0,2 ,umol/L, P < 
0,01) et la concentration de vitamine E plus basse (7 ± 4 vs 13,4 ± 2,6 mg/L, P < 0,001). 

Ces param~tres ~taient nfgativement corrtlds entre-eux (r' = -0,58, P < 0,01). L'activit~ 
de la GSHPx et le Se plasmatique 6tnient abaissfis, mats n'6taient pas corr~Ms avee le 

MDA. Le MDA 6lair nfgativement 1i6 h la concentration d'acides gras ussentiels 
plasmatiques (AGE ; r' = -0,66, P < 0,01) et b. la quantit~ de calories IV d'otigine 
lipidique (r' = -0,49, P < 0,05). La vitamine E ~tnit positivement corrglge aux 
concentrations d 'AGE (r' = 0,6, P < 0,01), de cholest&ol (r' = 0,82, P < 0,01), et de 

tdglycfrides (r' = 0,53, P < 0,01). Ces rtsultats cliff&slant de ceux de Pironi et al. (Am J 
Cliff Nutr 1998;68:888) rapportant tree relation inverse entre MDA et vilamine E, mats 
6galement use relation positive entre MDA et quantit6 de lipides peffusts. 
Conclusion: L'augmentation de la peroxydation lipidique chez les patients en NPD 
semble principalement li~e A un apport inadtquat en vitamine E. La quantit6 de lipides 
peffusts n'apparat"t pas comme un facteur essentiel de la peroxydation lipidique. Le degr6 
de suppltmentation en vitamine E, semble, lui-mSme. 6troitement Ii6 au type et h la 
quantit6 de lipides perfusfs. Ces rgsultats incitent h une meilleure 6vniuation du rapport 
vitamine E/lipides porfusts en NPD, afin de r&:luire au minimum les phtnom~nus de 
peroxydetion lipiclique, ns  soulignent l'iffttrSt potentiel d'tmulsions lipidiques enriehies 
en vitamine E. 
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LE VIEILLISSEMENT S 'ACCOMPAGNE DE NOUVELLES PRIORITES METABOLIQUES PROTEIQUES 
K. Moreau ~, B. Beaufr&e ~ et Y. Bnirie t 
tLaboratnire de Nutrition Humaine, CRNH d'Auvergne, Clermont-Ferrand. 

Introduction: Le vieillissement s'aceompagne d'une diminution de la syntb~se prot~ique 
musculaire sans modification du renouvellement prottique global, sugg~rant use 
redistribution du mttabolisme prottique vers le territnire splanehnique. Ce phtnom~ne 
serait accru Mrs d'un stress comma le jefme. 
But de l'ttude: Evaluer I'adaptation du mttabniisme prot~ique corps entier et splanchnique 
a) Mrs d'un jefine court (38b) ; b) apr~s ranutrition (6h) cbez des sujets sains jeunes (S J, 
24±2 aus, n=7) et i g t s  (SA, 71+3 ass, n=8). 
Mtthodes: La eombinaison de traceurs IV (L-[ringJ3Cd phtnylalanine, L-[5,5,5 2H3] 
leucine) et oral (L-[I-t3C] leueine ) permet de mesurer I) le renouvellement prottique et la 
prottolyse corps antler (2H Leu), 2) la syntb~se fraetionnaire (FSR, %/j) d'albumine (2H et 
~3C Pbe), 3) l'extraetion splancbnique de la leucine (% de leucine ingtrte capt~e par I'aire 
splanehnique, ZH et t3C Leu). 
R~sultats: 

Je0ne R.enutrition 
SJ SA SJ SA 

Renouvellement prottique (leu) * 1,84 4- 0,25 1,68 4- 0,35 1,96 4- 0,19 1,71 + 0,30 
Prottolyse (leu)* 1,78 4- 0,25 1,62 4- 0,34 0,72 ° ~: 0,20 0,48'± 0,30 

Rdsultats en moyenne ~ dcart-type, ANOVA en mesures rdpdtdes ou test t de Student, 2 
lettres diff&entes indiquent une difference significative h p<O,05. [*.'ttmoLkKl.mtn -I ] 
Les flux (2H Lau) 6voluent de fa~on comparable ehez SA at SJ au cours du je0.ne et de la 
renutrition. L'albumintmie est plus basse ehez SA qua ehez SJ. Le FSR de Palbumine est 
25 ~t 30% plus 6lea6 chez SA (vs. S J) b. jean avec la t3C phe (p=0,02) et Inrs de la 
rcoutrition, avee la 13C leo (p=0,02.) mats pas area la tsC phe. L'extraction splanchnique 
est sup~rieure chez SA (54+21%) vs. SJ (34+14%) (p-~0,07), et est corrtlte dans les 2 
groupes au FSR de l'albumine (13C lea )/t l'&at nourri (p = 0,03). 
Conclusion: L'augmentation de I'extraetion splanchnique et de la synth~se d'albumine 
chez le SA sugg~rent use stimulation de I'activit(," de syntM:se prot~ique h~patique Iors du 
vieillissement. Les r~sultats eontradietoires constat~s gt l 'ttat nourri semblent en rapport 
avec le choix du pool prteurseur. Cette d~viation du m~tcbolisme prottique vers le 
territnire splanehnique pourrait entraMer use moindre disponibilit~ p&iph~rique en 
substrats tors de la phase postprandiale. Elle pourrait participer h la fonte musealaire 
eonstat~e ehez les SA. gn revanche, la rtponse du m~tabolisme prot~ique au niveau du 
corps entier au tours du je0,ne court et de la renutrition n'est pas modifita lors du 
vieillissement. 
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LA COMPOSITION D'UNE EMULSION LIPID1QUE EN TRIGLYCERIDES 
INFLUENCE LA FLUIDITE MEMBRANAIRE MESUREE APRES INCUBATION 
AVEC DES LDL OU DES HDL 
N. F. Chanson ~, C. Motta ~, J. F. Lontie ~, Y. A. Carpcotier ~ 

Laboratoire de Chirurgie Exp6rimentale, Universit6 Libre de Bruxelles, Belgique. 
Laboratoire de Biochimie, H6tel-Dico, Clerment-Perrand, France. 

Les 6changes de lipides et de prot6ines, se produisant entre diff6rentes emulsions 
lipidiquos (EL) et les lipoprot6ines plasmatiques, modifient la fluidit6 membranaire des 
particules. 
Le but de cette 6tude 6tait de d&erminer si ces modifications physiques sont influenc6es 
par la composition en triglyc6rides (TG) des EL. 
Des LDL (1,025 < d <  1,040 g/m1) ou des HDL (I,085 < d <  1,150 g/ml) ant 6t6 s6pardes 
par ultracentrifugation (UC). 4 EL, produites avec Ie meme 6rnulsitiant phospholipidique, 
ont 6t6 compar6es : HS (100 % TG d'huile de soja) ; HP (100 % TG d'huile de poisson) ; 
TCM/TCL (50 % TG 5. cha~ne moyenne ; 50 % HS) et MLP 541 (50 % TCM ; 40 % HS ; 
10 % HP). Ces EL ont 6t6 incub~es avec des LDL ou des HDL (4h ; 37°C). Ensuite, les 
diff&entes particules (M-EL, M-LDL et M-HDL) ent 6t6 r6isol6es par UC, puis marqudes 
au 1,6 dipMnyl 1,3,5 h6xatri~ne. Des mesures de polarisation de fluorescence ont permis 
de calculer la microviscosit6 (~) ~t 24°C. Nous avans utilis6 la microviscosit6 comme une 
6chelle relative lin6aire et pratique. Les valeurs obtenues sent (moyenne ± SEM, co poise) 
pour chaque M-EL ainsi que pour Ies M-LDL et M-HDL : 

M-ELLo~ M-LDL M-ELH~ M-HDL 
HS 0,684±0,041 3,848±0,651 0,660±0,007 3,026±0,210 
HP 0,473 ± 0,048 4,546 ± 0,849 0,503 ± 0,003 2,857 ± 0,109 

TCM/HS 0,536 ± 0,009 3,850 ± 0,542 0,526 ± 0,007 2,491 ± 0,150 
MLP 541 0,498 4:0,011 3,936 ± 0,570 0,483 ± 0,027 2,676 ± 0,140 

Une importante rigidification des particules (M-EL vs. EL) a 6t6 observ6e pour toutes les 
EL, 1'effet &ant plus important pour HS. Les modifications 6talent fort semblables apr~s 
incubation avee les LDL ou les HDL. Les deux EL (HP et MLP 541) contenant de I'HP 
montrent une plus grande fluidit6 membranaire post-incubation, en d6pit de l'acquisition 
par HP d'une quentit6 importante d'agents rigidifiants (cholest6rol et prot6ines ; r6sultats 
non montr6s). On observe ~galement une augmentation de la fluidit6 membranaire au 
niveau des M-LDL et M-HDL mais sans diff6rence significative en fonction de I'EL 
incub~e. I1 semble done que la nature des TG de I'EL intervient darts les cbangements de 
propri~t6s physiques des particules d'EL mais n'a pas d'effet d~terminant sur les LDL ou 
sur les HDL. De telles modifications de fluidit6, notamment au niveau des HDL, sont 
suscoptibles d'augmenter Ie transfart de cholest&ol en retour vers le foie. 

CO50 
CYTOKJNES ET PERTURBATIONS DE L'APPETH" AU COURS DE LTNFECTION 
PAR LE VIH. A Pradignae 1, M Kazes ~, JM Lang 3, R Sapin ~, JL Schlianger 1, JM 
Danion ~. 
1 : M~dccine Interne ct Nutrition, 2 : INSERM U 405, 3 : CISIH d'Alsace, 4 : 
Laboratoire de Physique biologique, Strasbourg, France. 

L'amaigrissemant est une complication fr6qnente de I'infcctien par le VII-I. l l  
r~sulte ~ la lois d'un arcroissemant du m~tabolisme de repos et d'une r~duction des 
ingosta spontan6s qui pourrait ~tre la cons~qannce d'une alteration de l'app&it induite 
par la lib&ation de cytokines g6n~r~e par l'infection par le VIH ou ses complications. 
Le but de cette 6rude est de recherchar d'~ventuelles r6percussions induites par les 
variations des cytokin6imes sur les param~tres de l'app~tit de patients infect6s par le 
VIII. 

Nous rapportons les r6sul~ts concarnent 32 patients (17 s~ropositifs, 15 sid6ens), 
l'~tat stable dcpuis au moins 2 mois tant sur le plan cliniquc que de lear traitemant 
anti-retroviral, et de 1S t~moins sains d'~ge et de sexe comparables. Tans ant b6n6fici6 
d'uan analyse des composantes de l'app~tit ~ I'aidc d'~chelles analogiques visuelles au 
cours dun repas standardis6 et d'un dosage concomitant des taux sangains 
d'interlenkine 6 (IL6), d'interf~'on c~ (IFN) et de Tumor nccroais factor (TNF). En 
correlation simple et plus parficuli~remant chez les patients, il cxiste une relation 
n~gative entre lqL6 et la sensation de faint (r = -0.31, p < 0.05) ou ranvie de manger (r 
= -0.31, p < 0.05). De m~me, lqFN est corr~l~ n~gativement avec l'envie de manger (r = 
-0.36, p = 0.0t) ou Ia sensation de faim (r = -0.37, p < 0.01), et positivement area la 
sati~t~ (r = 0.34, p < 0.05). I1 existe des relatians similaires entre les concentrations de 
TNF etl'envie de manger (r = -0.30, p < 0.05) ou la sati6t6 (r = 0.29, p = 0.05). 
L'analyse multivari6e renforce les liaisons entre rIFN et renvie de manger (p < 0.05), 
la faim (p < 0.05) ou la sati~t~ (p < 0.05) alors qu'elle fa r  disparaRre celles retranv6es 
avec les antres eytokines. 

Ces r6sultats sugg&ant 1'existence de relations entre l'alt6ration des eomposantes 
de l'app&it et la liberation de I~L6, du TNF, et surtout de I~FN an cours de l'infection 
par le VIII. En cons6quence, la pr6vantion et le traitement de l'amaigrissement observ6 
au tours de rinfection par le VIH suppose la raise an oeuvre de moyens limitant la 
lib6ration de cytokines pour dvitar ralt6ration des composantes de rapp&it de ces 
patients et tavoriaer tree prise alimentatre optimale. 
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EFFETS DU NIVEAU D ' A C T M T E  PHYSIQUE ET D'UNE SUPPLEMENTATION 
ORALE Ell  CREATINE SUR LA FONCTION MUSCULAIRE DU SUJET AGE 
S. Bermon, J.B. Wiroth, X. H6bnterne, S. Andr~i, C. Doliai 
Laboratoire de Physiologie, Faanlt6 de M6decine, Universit6 de Nice - Sophia 
Antipolis ; Service de Nutrition, H6pital L'Archet, CHU de Nice, France. 

Plusienrs 6tudes r6centes ant d~mantr~ qu'tme suppl6mentatian oral± en monohydrate 
de cr0,atine (Cr.H~O) perrnettait chez le sujet jetme tree augmentation de la puissance et 
de la capaait~ de travail mnsanlaire ainsi qu'ane r~sistance accrue ~i la fatigue 
musculaire locale. La possibilit~ d'an effet "ergog~ne" similaire ohez le sujet ag6 n'a 6t6 
que tr6s pan 6tndi~e. 
L'objectif de ce travail ±st de mesnrer les ±frets d'ane supp16mantation en Cr.H~O sttr In 
fonction musculaire du sujet ~g~ en fonction de son niveau d'entraknement physique. 
Pour co fair±, 28 hommes ~.g~s sains oat &~ inclus dons carte ~tude. Ces sujets rd~partis 
en an groupe ENT anmpos~ de cyclistes entra~m~s (n = 14 ; 66,4 ± 5,1 ans) et en un 
groupe SED compos6 de sujets s6dentaires (n = 14 ; 70,5 ± 4,5 arts) oat re~u salon tree 
proc6dttre randomis~e en double aveugle 3 x (5 g Cr.It~O + 10 g saccharose) par jour 
(groupe CRE) ou 3 x (10 g placebo iso-azot6 + 5 g saccharose) par jour (groupe PLA) 
durant 5 jours. Tous 1as sujets oat effectu6 sur ergocycle, PIlE et POST 
suppl~urentation, une s&ie de 5 sprints maximanx de 10 secondes contre r6sistance, 
entrecanp6s de 60 secondes de r&up~ration passive. Les effets combin~ du nivean 
d'entra~mement physique et de la suppl6mentation sont ~tttdi6s ~t Paid± d'ane ANOVA fi 
un fact±or groupe, mesures rep~t6es et tests post-hoe. 
L'analyse des performances (moyenne ± ~cart-type) r6v~le an± amelioration de la 
puissance (+ 3.38 % ; p< 0,05) et de la quantit6 totale de travail (+ 3.83 % ; p< 0.05) 
apr~s suppl~mantatian en Cr.H~O, tmiquement chez les sujets s6dentaires. 

PUISSANCE (watts.kg") TRAVAIL (joules.kg ~) 
Groupes PRE POST PRE POST 

ENT-CRE I7.4 ± 1.9 17.7-k 1.g 110.2± 11.3 II2.3 ± 9.7 
ENT-PLA 15.9±2.1 16.5 ±2.0 99.5:t:15.7 101.4±15.6 
SED-CRE 13.0:t:2.1 13 .5±2 .1"  75.8±15.9 78.7~ 15.1 * 
SED-PLA 13.0±2.3 13.0±2.0 74.6±15,7 75.7±14.5 

Ces r~snltats exp6fimentanx laissent entrevoir an possible int6r& olimqen d'tme 
suppl&nentation orale en Cr.H~O chez des sujets ages lors de situations de r6adaptation 
fonctioanenes voire de r6nutrition. 
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EFFET SATIETOGENE DES PROTEINES CHEZ LE RAT 
A. Bansaid, G. Fromendn, P. Even, N. Gausser~s, D. Tom~ 
UNHPI, INAPG, 16 rue Claude Bernard, 75231, Paris Cedex 05 

L'obiet de ce travail a ~t~ de caract&iser le caract&e sati&og+ne, 5. court terme, de 
prot/dnes alimentaires suite ~ I'ingestion de diff~rentes charges prot~iques (pures ou 
m~lang~es g des glucides) en comparaison de eefles obtenues avec des charges 
isocaloriques de glucides. 11 s'agissait de quantifier un 6ventue[ effet sur-sati&og~ne des 
prot6ines par rapport aux glucides, de d&erminer rinfluence de Ia quantit~ et de Ia nature 
des prot~ines et de pr~eiser I'existenee d'un phenomena d'apprentissage. 
Mat&iel et M&hodes. Ces charges oat &6 administr6es chcz le rat par la vole orale et 
I'effct sati&og~ne quantifi~ selon [a procedure <( charge puis repas test,~. Dans chaque 
exp&ience, 12 /l 16 rats wistar rabies (175 5. 200g) ont 6t~ utflis6s. Les animaux ont dt6 
instalt6s dans des cages individuelles ~quip~es d'un systame de mangcoires ,5. fermeture ct 
ouverture automatique et h~berg~s dans une piece 5. temp&ature constante (22e:1°c) 
fonetionnant avec un cyle jour-nuit de 12h (jour 17hi. Les animaux ant &6 soumis /~ une 
sequence alimentaire de trois repas par jour. Apr~s 5 jours d'habituation aux conditions 
environnemenmles et au regime contenant 14% de prot6ines (de type AIN rnodifid), les 
rats om 6tfi operas et ~quip6s d'un cath&~r buccal. Sept jours apr~s I'op&ation, et pendant 
une dur~e de 4 jenrs, les rats ont re?u une charge isocalorique (55 k J) une heure avant le 
repas du soir et durant 10 minutes ~, t'aide d'une pompe p&istahique. L'effet sati&og~ne 
du macronutriment a &6 6valu~ par la mesure de la quantit~ d'6nergie ing&ee au repas 
suivant, Les r~saitats scat exprim~s sous formes de moyennes ± ~cart moyenne. 
Les r~sultats ont montr~ qu'une charge glucidique (amidon de froment 100%, n=14) 
augmente la prise ~nerg&ique (charge + repas suivant : 123% ± 8.4, p <0.05) et une 
charge prot6ique iso~nerg~tique (gluten 100%, n=lS) entraine une diminution de la prise 
~nerg&ique (82,8% ± 3.8, p < 0.01). Une charge prot~ique de 50% (Gluten 50%, n=lS) 
entratne aussi une diminution de la prise ~narg&ique (89.2% ± 4.5, p <0.05) et une charge 
prot~ique de 35% (Gluten 35%, n=13) n'entra~ne pas de diminution de [a quantit~ 
d'6nergie ing6r6e. Enfin, comme dans le cos du gluten, une charge de pmt~ines de lait 
(50%, n=12) entra]ne aussi une diminution de la prise ~nerg&ique (90.32% ± 2.4, p 
<0.01). 
Conclusion. Ces r~sultats montrent qu'il y a un effet sur-sati~tog~ne des prot~ines par 
rapport au× glucides avec une sur-compensation pour une teneur en prot~ines de 50 et 
[00%, et une compensation pour une teneur en prot~ines de 35%. On observe, par contre 
une anus-compensation pour Ies glucides. Ces r6sultats montrent aussi qu'il existe un effet 
de [a teneur en prot~ines d'une charge sur la prise ~nerg&ique du repas saivant et qua cette 
effet n'est pas sp~:cifique d'une prot6ine particuli&e. Enfin, on n'observe pas de 
ph6nom~ne d'apprentissage, paisqu'il y a effet d~s le premier jour. 
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CHOIX ALIMENTAIRE CHEZ LE RAT DU SEVRAGE A L'AOE ADULTE : 
PREFERENCE POUR LES PROTEINES. 
C. Jean, D. Tome, C. Larue-Achagiotis 
Unit~ INRA de Nutrition Huraaine et de Physiologic Intestinale, R-IA-PO, Paris. 
Les rats ayartt la poesibilit~ de ehoisir entre les trois maeranukimants (rdgime disancie) 
6quilibrent parfaitement lear rdgime alimantaire et pr6sentant uue eroissanee narmale. ]1 
existe eependant des pr6f&anees individueties marquees. Celles-ei ddpendant de la race, 
de l'gge, du sexo et du rdgime ultdfianr des individus. 
Le but de carte 6tude 6tait de decrixe l'dvolution du ehoix alimantaire du rat, du sewage A 
l'~ge adulte et de mianx eomprandre les mecanismes physiologiques mis an jan. 
Matdriel et radthodes. 5 portdes de 8 ratons (eomprenant 22 ra,qles (M') et 18 femelles (F)) 
ant dt6 sdivies de la naissance /t l'~ge de 90 jones. Les radres oat re~u pendant la 
gestation et l'aUaitemant un aliment standard eontenant 18,6 % MS.de protdiues. Au 
sewage, 3 pertdes oat re¢u an rdgime dissect6 (D) landis qua les 2 antres, utilis6es 
comma temoinS, oat re~u ane alimentatian unique standard (2") eomprenant 20 puts 14 % 
MS de pent,tues. Les quantitds ing&ees et les poids vifs des animaux oat el6 relevds tous 
les 2 jones. A la far de l'exl~rienee, nans avans dtudi~ la composition eurpurelle des 
animaux et dos~ la leptine plesmatique. 
g6sultats. Le poids des m~es D est significativemant plus dlev6 qua ceini des T des le 
jour 45. Carte diffdranee se maintiant jusqu'/t la fin de l'expdrionce. Les femeUes des 
deux groupes ont un poide identique. L'dnargle totale ingdr~ du granpe D est supdrianre 
~t eelui des T sanlemant pendant les semaines 4 a 6 suivant le sewage pour les ra~les et 6 
et 7 pour les fetuelles (p<0,05). Lars de la premidre semaine l'ing&6 gheidique est 6lard 
ehe:z las ingles comma ehez les feraolles (bid : 47,3 + 6 ,1% ken1 ; FD : 49,6 + 7,5 % 
kcal). La proportion de protdines ingerd~ augment¢ ensure jusqu'~t la pubart6 duns les 
deux sexes. Chez les nfiles, la eonsommation pro~ique reste (devde jusqu'k la fm de 
l'dtude (semaine 10, prot~ines : 48,2 + 3,5% kcal) landis qua ehez les femeUes ella rdduit 
au profit des lipides (semaiue 10, protdines : 30,5 + 4 ,1% keal ). La proportion de fissu 
adipeux, exprimde an poureentage du poids vif, est augment~e ehez les animanx du 
groupe D par rapport au T (11,88 ~O,46 % vs 10,47 + 0,56 %, p<0.05) et eet~e hauese 
eonearne prineipalement le tis~u adipeux sous-eutand. La leptinemie des animaux MD est 
la plus 61evde (8,06 L-0.89 ng/rM). 
Aiasi, les prefdranees alimentaires des ammaux 6vohant des glueides vats les prot~ines 
jusqu'/t la pubertd et carte prdfdreaee reste constaate ehez les ra~es landis qu¢ les 
femelles prdferent les lipides anx depans des protdines et des glucidas. La proportion de 
prot~ines ingdrde (50% de l'~ncrgie) pendant ces pdriodes est tees 61ev~e et paraIt 
surprextante, Cet~e prefdrenee pour les prot~nes est eorrdlde a tree plus forte adipositY, 
surtout loealisde an tissu adipeux sous-eutane. Hue 6,lade supplementaire est en cones et 
devrait permettra de eantrSler le radtabolisme de ces pent,tries ainsi clue la rdpartition des 
ingestions au sein du nyethdmdre. 
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UNE PREFEILMENTATION LACTIQUE DU PAIN ABOUTIT A UN PRODUIT AUX 
PROPR/ETES NUTRITIONNELLE8 INTF, RESSANTES (PEU D'ACIDE PHYTIQUE, 
MINERAUX PLUS SOLUBLI~) 
H,W. Lopez. C. Demigne, C, R6m~sy 
U3M, INRA Theix, F-63122 Saint Gen~s Champaadle 

Darts h plupart des graiaes, uue grande parde du phospbare est pr6sente sous form¢ 
d'aeide pbytiqu¢ ou inositol hexaphosphate (IP6). L'IP6 peut cbelater les cations de 
la ration alimea~ire, en particulier le Ca, le Fe et le Zn. Cetta eh61ation conduit h la 
formation de s~Is insolubles qui sent ~ u  absorb~s par le tube dlgesti£ Ainsi. I'IP6 
joue uia r61e anti-nutritionnel eu r6tiuisaut la biodispoiaibilit6 des miu6raux. Daias 
carte ransure, il peut paraltre intdressant d'eliminer ce tempos6 dens les produits 
eomplets tels qu¢ le pain. L'objeetif de cette exp~rimelatation est de rdaliser ua pain 
complet appauvd en aeide pbytique aria d'accroitre la biodlsponibilit6 des mindraux 
presents dens cut aliment, En utilisant la m~me varidt~ de farina Ub3 (farine 
blanehe+remoulage+50% son), [e process de pauificatien eomprenait 6 conditions 
de paniflcation : I) Panification elaesique aveo Ievure (8accharnmyces eere~isiae) ; 
2) Panifieafio n classique avec levain de bacteries laetiques (Lactabaeilles plantarum 
+ LeuconostOe meseutaroides) ; 3) Panificatiun classique avee levure et levain de 
baetddes lactiques ; 4) Prdfermentation remuelage+san+eau (4h ~t tempdratare 
ambiaata) puis panificatioa levure ; 5) Prdfermentation remoulage+son+eau+levure 
(4h ~ tempdratur¢ arabianta) puts panifieatlen; 61 Prefermeatatiola 
remoulage+son+eau+levain (4h h tempdratare ambiante) puls paniflcation. Des 
prdlevemeats routes les 30 miiautes permettant d'observar 1'dvolution de plesieurs 
paramiRres. $i la paaifieation ~ la levure (conditions 1, 4 et 5) a'influenee pas 
I'aeidite de la p~ta (pH entre 6 et 6,5/, l'ineorporatioa de levaiu conduit h un¢ 
diminution signifleative du pH (pH 4,51. Les donates sar l'aeitiit6 lotale titrable 
(TTA) eonfirmeta eelles de pH : aiasi, la prdfermeiatation avee le levain (condition 6) 
aboutit au pH le pins bas ainsi qu% la valeur de TTA la plus ~levde. Cette acidification 
est essentleUement due h la production d'acide Iactique ear l'acide acdtique demeure 
eonstaata duns toutas les pfites. Cette dimiantiou de pH favorise I'aetivitd phytasiqu¢ 
endog[ae (remoulage et son) aiiasi qua celia due aux bactdries (levain). En effet, la 
denudation de l'IP6 la plus affiance est obsarvde avec les fermeiatatians au levain 
(tenears en IP6 infdrieure ~ 4 g/kg MS en flu de pani.fleatlon), avec un indi~utable 
avantage pour la condition 6 (prdfermentatioa avee levaia) oil Fen ne retrouve qu'l g 
d'acide phytiqes kg MS. Carte meilleure degradation ti'acide phytique et la production 
d'acides organiques accordant ~t la panification au levain ties pearceatages de 
solubilite jusquS. 80 % et de 60% pour le Mg et le Pi respeetivement, pendant qua les 
panification/t Ia levure n'arrivent qu'h 60% et 35% pour le Mg ¢t le Pi. 
La destruction ti~!P6 jumelee avec I'acidifieatioia du milieu permet h ta panification au 
levain de revendiquar la meilleare biodispoiaibilit6 mindrale. Uia¢ prdfermentatiou 
accentue ees effets hdnefiques en activaiat les ph~,leses vdgdtales. 
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EFFET DU NIVEAU D'ALIMENTATION SUR LES PERFORMANCES DES TRUITES 
FARIO SELECTIONNEES POUR LA CROISSANCE. M. P. Sanehez l, F. MeMale 2, B. 
Chevassus-au-Louis t, L, Labb6 3, E. Quillet Ie t  M. Marnbrini I. ILaboratoire de Gdndttque 
des Poissons, INRA, 78352 douy.en-dosas Cedex, France, ZLaboratoire de Nutrition den 
Poissons, INRA, 64310 St P~e sue Nivelle, France, ~SEMII, BPI 7, 29450 Sizun, France. 
Une population de truitas fario (Saline trutta) a 6t6 sdlectioue~e sue la longueur depuis 5 
g6ndratians (Chevassus et al, 1992). Ce mode de s(,qantion aurar favoris6 les individus 
ayant une plus forte capacit6 d'ingestian (Mambrini et al,, 1999). Duns le but de confirmer 
ce r$stdtat, anus areas last6 i'effet sp6eifique du niveau d'alimantation (NA) sue la 
croiesanee de truites sdleetinnndes (S) et tdmoins (1"). Des atevins issus de f~eondations 
d~eaMes (S 11 jours avant T) oat 6t6 alot6s (100 par bae) lorsqu'ils oat atteint des poids 
moyens comparablas (4,0 et 3,6 g pour Se t  T respeetivement). L'effet du NA (50, 70, 100 
et 140% de la ration d~finie par la table d'alimantation) a 6t6 test6 en triplieat pour chaque 
g6uetype. Les quantit6s ing~rees ont 6t6 mesur6es quotldiannemant et les lots oat &6 posds 
~outes les 3 semaines durant la p6riode de croissanee qui a dur6 4 ranis. A son issue, 
ehaque animal a ~te pes6 et 10 truites par bae oat 6t6 abattues pour caleular los indices de 
carcasse (ICa) et Mpatc-somatique (IHS). Les dorm6es oat 6t6 trait6as au moyen d'tme 
analyse de variahce ineluant, le eas 6chaunt, tes 6carts de poids initial et testant les affets 
du gdnotype ~lu NA et de leur inter~fion ainsi qua l'effet ban lotaque poss b e 
NA 50% 70% 100% 140% 
gdnotype T S T S T S T S 
poidsmoyenfinal[g] 16,8 e 17,2 e 27,5 d 27,1 d 37,6 ~ 48,1 b 39,4 c 60,8 a 
CVpoids[%] - , :  29,2" 30,5 a 22,6 s 22,9 b 21,5 b 18,3 o 22,0 b 16,7. 
CCQ[%.j q] 0,88 ~ 0,87" 1,26 s 1,25 b 1,55 c 1,77 b 1,59 c 2,03 a 
efficaeit6 alimantaire [%] 1,31 ~ 1,32 d 1,44 ~ 1,39 bo 1,46" 1,47. 1,36 ~ 1,40 ~ 
consommation[%.j "t] 1.00 ~ 0.93 f 1.20 d 1.21 d 1.38 ° 1.47 a 1.50 b 1.71 ~ 
ICa[%] 90,5 ~ 90,3 ~ 90,4 "~ 90,1 s 90,C s 90,2 ~ 90,8" 90,1 s 
1HS,[%] 1t55 ,1,54 r 1,62....1~63 . 1,66 lr71 1,58 1,63 
CV : coefficient de vartanon ; CCQ : coe~clent de crois~anee quotidian [100 (pmffZ.pmi m)/jones]. 
L¢~ raoyennes avec des exposants d~fdrents sent slgMficati~eraent diffdrentes (P<O.05), 
En alimemation ad libitum, on observe una forte rfponse ~, la sdeetinn (54% pour le 
poids). Les S se caraet~risent par ane capacit6 d'ingestian acurue aloes clue |'efficaeit8 
alimentaire rests ~quivalante b. eelle des T. La variabilit6 lutes-lot des S est plus faibl¢. 
Lorsqu'elles sent restrelntas, les S out la m&ue uroissance clue les T, La masse visedrale 
des S angrnemo sansiblemant, ce qui pourrait eorrespondre b. des ddp&s adipeux plus 
importants, Les ligndes de truites fariu S ot T pourraient done constituer un mod~|e 
d'dtude des m~eanismes de rdgulation de I'app~tit ehez los salmonidds. 
Ch~vaSSus B., Krieg F., Guyomard R., Blanc J, M., Qaillet E,, 1992,1¢¢1. Age, Set,, 6.109-124. 
Mambrini M,, QuiU~t E., Labb~ L., Cheva~us B,, 1999, Prec. Nag. So¢. A paraltro 
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ASSOCIATION ENTRE UN POLYMORPHISME DU G~NE DU TRANSPORTEUR 
DE LA SF, ROTONINE ET LA PRISE ALIMENTAIRE. 
F, Furaeron, D. Betanlle, R. Aubert, O. Mammes, B. Herbeth*, G, Siest*, D. Rigand 
Laboratoire de Nutrition Humaine, Faeult6 de M6deciue Xavier Biehat, Paris 
*Centre de Medeeine pr6ventivu, Vandoeuwe Ies Nancy 

La serotoniue est un m6diateur central dam le contr61e de la prise alimantaire. Les 
agonistes s6rotoninergiques exereent un effet anorexigene. II existe uu polymorphisme 
biall61ique dans le promoteur du g~ue du transporteur de la s6rotonine, L'all61e L est 
long (+44 pb) et est aesoei6 gt uue activit6 transeriptiormelle plus 61evde qua l'allele 
court, S. 
Nous avons reehereb6 les effets de ce polymorpbisme sar le comportemant et la prise 
alimentalres. 
Trois populations ant 6t6 6tudides : 1) anorexiques (n = 67 dent 2 hommes) hospitalises 

a u  CHU Biehat, 2) obdses consultant en Nutrition au CHU Biehat, (212 femmes et 88 
hommes) indus sue la base d'un surpoids de 20% (BMt>25,8 chez les fernmes et >26,4 
ehez les heroines), 3) volontaires pour tm examen de sam6 (110 fammas, 110 heroines, 
30% an surpnidg salon ces eritdres) duns la region de Naney~ Le polymorphisme a 6t6 
typ6 par amplification PCR. Les comparaisons de frdquenee des genotypes et des alMles 
oat 6t6 effEetudes par Chi2 et tests de tendance. Les effets des gdnotypes sue la prise 
atimantaire oat 6t6 testds par analyse de variance, 
La frdquence de I'alldle S variait significativemant entre les groupes (plus elevee chez les 
anorexlques, interm~diaire ehez les minces normaux, plus besse chez les obdses, P < 0,05 
tableau). 

Minces 5 5 , 9 4 4 ,  l 30,3 51,3 18,4 
Obeses I 60,2 I 39,8 ~ 36,9 I 4 ~  
M~me ape,s exclusion des anorexiques, l'all~le S 6tait assoei6 b. une eonsommation 
6nergetique totale plus basse (P < 0,05) : 2359 -~ 49, 2321 ± 42 et 2144 a: 71 kcal/jour 
pour les g~uetypes LL, LS et SS respectivement (moyarme • SE). Cette diminution avec 
l'allete S n'dtait significativE (P < 0,05) qua pour les glueides: 240 ± 6, 237 ± 5 et 214 
9 g/jour pour les #notypEs LL, LS et SS respeetivemem (moyanne s: SE). 
En coneluslon, un variant g~n&ique du mdtabolisme de ta serotonine est assoei6 avEe 
I'anorexie mantale. MSme dens des populations sans trouble majeur du eompartemant, 
ce variant est aesuei6/t une diminution de la prise alimentaire. D'autres etudes devront 
montrer si eat effet est direct ou dO. O. des variations comportamemales ou psyehologiques 
mmeures, puisque cut allele a et~ retie aussi/t des troubles comme l'anxi&6. 
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EFFETS D'UNE ALIMENTATION ARTIFICIELLE EXCLUSIVE SUR LA FLORE 
INTESTINALE JET LEg ACIDES GRAS A CHAINES COURTES FECAUX 
S. Schneider, P. Le Gall, F. Girard-Pipan*, T. Plebe, JL Nano, X. Hfbuteme, P. Rampal 
Gastroent6rologie et Nutrition, *Bactfriologie, H6pital de l'Archet, 06202 Nice cedex 3. 

Des travaux rfalis6s chez l'animal oat mis en 6vidence des modifications majeures de la 
tore  intestinale en nutrition ent6rale (NEE) ou parent6rale (NPE) exclusives. Le but de ce 
travail a 6t6 de computer microflore intestinale et Ies aeides gras ~. ehalnes courtes (AGCC) 
f6canx de malades en NEE, en NPE et de sujets contrbles. 
M~thodes : Huit malades (7F, 1H; 60 ± 7 arts), en NEE sans fibres depuis 73 ± 20 
semaines, quatre malades (2F, 2H ; 60 ± 10 arts), en NPT depuis 7 ± I semaines, et cinq 
volontaires sains (2F, 3H ; 31 ± I ans), ont 61~ 6tudi6s. Au moment de l'6tude, ancun 
malade n'&ait en situation d'agression et aucun ne prenait de laxatif ou d'antibiotique. Des 
pr41~vements de selles ont 616 recueillis et incub6s en a6robie et ana6robie. Les bact6ries 
oat 61~ identifi6es et compt6es par coloration de Gram, 6tude morpbologique et tests de 
fermentation. Les AGCC f6caux oat 616 meanr6s par chromatographic llquide h haute 

T~moins 

NEE 

NPE 

Moyenae 

pression. 
R~anltats : 

Bact6ries 
a6robies totales 

(log CFU/g) 

7,88 ± 0.25 

8.09_+0.35 

5.68 ± 0,39 *o 

Baetddes Bact6ries totales AGCC totanx 
ana6robies totales (log CFU/g) (mmoI/kg) 

(log CFU/g) 

8.78 __. 0.29 8.85 • 0.29 69.3 -+ 13.5 

5 .81±0.57 '  8.20±0.31 95.0±17.2 

5.84 ± 0.79* 6.82 ± 0.48 *° 48.4 ± 19.0 

SEM.*: P<0.01 en comparaison aux volontaires sains. °: P<0.05 en 
comparaison aux patients en NEE. 
Aucune diff6renee n 'a  6t6 raise en ~vidance entre les trois groupes quant aux 
concentrations des principanx AGCC. 
Conclusions : La NEE comma la NPE sent b. l'origine de modifications de la microflore 
intestinale cbez l'bomme. La NPE induit une diminution homog~ne des bact6ries a6robies 
et ana~robies. La NEE induit une diminution des seules bact~des ana6robies, alors qua le 
nombre de bact6ries a6robies reste stable, Ce d6sfquilibre entre flora a6robie et flora 
ana6robie pourrait ~tre impliqu4 dans la physiopathologie de la diarrhea des patients en 
allmentation ent6rale. 

CO58 

GLUTAMINE ET S ~ S E  PROTEIQUE DANS UN MODELE D'ENTEROCYTES 
HUMAINS EN CULTURE 
O. Le Bacquer, H. Nazih, H. Blotti~re, C. Laboisse, D. Darmaan. Centre de Recherche an 
Nutrition Humame, CHU de NANTES. 

Pottr d6termmer si la glutaxrarte stimule la synth6se prot6ique intestiaale, des cellules de la 
lign6e httmaine ~t diff4renciation ent6roeytaire Caco-2 ant 6t6 cultiv6es jusqu'~, confluence 
et diff6renciation. 1) Une premi&e s6rie de ceUules a 616 cultivde en rai[ieu DMEM et 
s6rttm de veau foetal (SVF) sans glutamme pendant 20 jours. 2) Une secortde s~fie a 616 
cultiv6a err milieu DMEM + SVF et 5ram de gltuamine pendartt la m6me duree, puis trfit4e 
par 10raM de m6thionine stdfoximi~e (MSO), inhibiteur de la glutamme-synth6tase, 
pendant 24K 3) Toutes les ceUules oat ensuitu 616 iacub6es pendant 411 en pr6sence de L- 
[5,5,5-2H3]leucine avec ou sans glutamme (2raM), et r6coltdes pour analyse des acides 
amin4s intraceUulaires libres et des prot6ines cenulaires. La concentration de gintarnine 
libre intracelMaire a 616 mesuree par la chromatographic g~euse conpl6e gt la 
spectrom6trie de masse (GCMS) ~t l'aide de 15N-glntamme eonune 6talon interne. La 
vitesse de synth~se fractionnelle des prot6ines cellulaires (FSR) a ~t6 d6termm6e d'apr6s les 
emichissemants en [2H3]-leucine darts les prot6ines cellulaims et la leueine fibre 
inlrncellulaire, mesur6s par GCMS en fin d'inanbation. L'analyse statistique a 416 faite par 
test de t de Student pour s6ries non appari~es. 
R6sultats : 1) En l'absenee de MSO, et cultiv6es sans glutamme, les eellules Caan-2 ant tm 
contanu en glutamine de 19+-3 nmol/puits (~3mM) et une FSR de 26+_2 %.j.i (moy, de 6 ~t 9 
puits -+ SD). La suppl6mentation du milieu en glutamine entraine ,me augmentation de la 
glutamine cellulaire (19-+3 vs 28:+.3 nmol/puits, p<0.001 ), mais pas de modification de la 
FSR (26+2 vs 27+_2%,j "1, NS). 2) Le traitement MSO am- des cellules eultiv6es avec 5mM 
de gintamine antrahae un effondrement de la synth6se prot4ique (5-+I vs 20+2 %.j-i  
p<0,0l), et une augmentation de la concentration en glutamine intracellulaire (46+16 vs 
21_+6 nmol/puits ; p<0,01). Le ralentissemant de l'utilisation de glutamiae pour la synth6se 
prot6ique pant randre eompte de l'angranntation de la concentration de glutamine sous 
MSO. 3) Sur des cellules trait6es au MSO, la suppl6merttatioa du milieu en gintamine 
(2raM) pendant 411 r6tablit une vitesse de syn~6se prot6ique basale (24 +_I %.j-l ). 
Conclusion : Ces r4sultats sugg6retu clue: a) la concentration en gintamine des Caco-2 est 
proche de calla des ent6rocytes humains, b) la synth~sa de novo de glutamine in situ petmet 
le maintian de la concentration de glutamme duns la cellule intestinole, mBme en milieu 
d6pourvu de glutamine ; c) tm d4faut de synth~se de glutamme iaduit par MSO ralantit la 
synthBse prot6ique intestinale ; et d) en situation de d6faut de synth6se in situ de glutamine, 
l'apport de glutamine stimule la synth~se prot6ique intestinale. 
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ROLE DE LA DENUTRITION DANS LA SURVENUE DE COMPLICATIONS 
PRECOCES APRES GASTROSTOMIE PERCUTANEE ENDOSCOPIQUE 
P. Beau, E. Kul[, F. Kaffy, S. Matrat 
Service de Gastroent6rologie et Assistance Nutritive, CHU Poitiers 

Le but de ce travaiI a 616 de d6terminer si I'existence d'une d6nutrition s6v+re 6tait un 
facteur de risque de complications apr6s pose d'une sonde de gastrostomie percutan6e 
endoscopique (GPE). 
M6thodes: entre le 02/01/98 et le 30/01/99, une sonde de GPE a 616 pos6e chez 97 
roulades eons6cutit's attaints d'un carcinoma ORL et/ou oesophagien (n=38) ou ayant des 
troubles de la d6glutition d'origine neurologique (n=59). Duns tous les cas, [a GPE 
(Compat-PEG® 15 fr, Sandoz) a 616 pos6e sous anesth6sie Iocale apr6s pr6m6dication 
(midazolam) et antibioprophylaxie par eeftri~xone I gr. Les malades ont 614 eonsid6r6s 
comma s6v6remant d6nutris en pr6sence d'au moins 2 des 3 crit6res suivants: body mass 
index (BMI) < 18 k g / m  "~ et/ou albumin6mie -< 35 g/L et/ou apports alimentaires -< 500 
keal/j pendant les I 0 jours pr6e6dant la GPE. Les roulades ont 6t6 suivis prospeetivement 
et toutes les complications apparues dans les 30 jours suivant la GP E ont 616 r6pertori6es. 
La recherche de faeteurs confondants (riga, sexe, indication de la GPE, 6tat grabataire, 
dur6e d'hospitalisation et antibioth6rapie pr6c6dant la GPE) a 416 effectu6e par analyse 
en r6gression Iogistique multivari6e. 
R4sultats: 51/97 (53%) malades 6talent s~v6rement d6nutris et 46/97 (47%) malades 
6talent peu ou pas d6nutris ~ la date de la pose de la GPE. Quarante six malades 
(d~nutris: 33/5 [ ; non d~nutris: 13/46; odds ratio: 4,65; IC: 1,97-10,01; p= 0,0003) oat eu 
au moins une complication, h6nigne duns 33 cas (~fl~c~s de paroi 28) et grave dans 16 cas 
(p4ritonite 3, thee septique 2, pneumopathie de d6giutition 9, fistula gastroeolique l, 
h6morragie digestive I). Les abc6s de paroi ont 616 significativement plus fr6quents 
(odds ratio: 3,90; IC: 1,46-10,38; p = 0,005) chez les d~nutris (41%) qua chez les non 
d6nutris (15%). L'analyse multivari6e n'a identifi6 pan'el les variables 6tudi6es aucun 
facteur susceptible d'expliquer I'augmentation du risque de complications apr6s pose 
d 'une GPE. 
Conclusion: les malades s6v6rement d6nutris oat un risque augment6 de complications 
pr6coces, notamment infectieuses apr6s pose d'une GPE. Aucun autre facteur de risque, 
en dehors de la d6nutrition, n'a 6t6 idantifi6 duns ce travail. Ces r6su[tats sugg6rent (a) 
qua la d6nutrition est le principal factanr de risque de complication post-GPE; (b) qu'une 
indication plus pr4coce de la pose de GPE pourrait r~duire I'ineidenee de ees 
complications. 
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LA LEPTINE : UNE HORMONE PRO-INFLAMMATOIRE ? 
M. Burbler, C. Cherbut, g. Attoub*, M. Joubert, C Laboisse, LP. Galrrdche 
Centre de Recherche en Nutrition Humaine, Hftel-Dieu, 44035 Nantes cetiex 1, et 
*INSERM UI0, Hbpita! Bichat, Paris. 

La leptine est une hormone adipocytaire impliqu6e dana Ia prise alimentaire et 
l'hom6ostasie pond6rale. Sa concentt'ation plasmatique varie au cours du nycth4m~re 
et d6pend de l'alimetuation. La Ieptin6mie augmente fortement lots de la phase 
pr6coce de l'infiammation intestinale cbez le rat. Notre but a ~16 d'6valuer le r61e de 
ia leptine dans la pathogdn~se de carte maladie. Une colite expdrimentale a 6t6 
induite chez des rats Wistar (380g) par administration intrarectale d'acide 
trinitrobenz~ne sulfonique (TNBS). Les rats, r6partis en 5 groupes, ont re~u une 
perfusion sous-cutan6e des substances suivantes: (1) un antagoniste des rdcepteurs 
CCK-B (YM022, 1 mg/kg.j) et (2) un agoniste des r6cepteurs 153 (BRL37344, l 
mg/kg.j) pour irdstber la s6cr6tion de leptine; (3) l 'agoniste f53 et de la leptine 
exog6ne (1 mg/kg.j) simultan6ment; (4) de la leptine seule (I mg/kg.j); (5) de l'eau 
st6rile (t6moins). Le traitement a d~but6 48h avant et s'est poursuivi pendant 24b 
apr%s l'administration de TNBS. La leptin6mie a 616 contr616e avant, puis 8h et 24h 
post-TNBS. L'inflamraation a 616 caract6ris6e apr6s 24h par observations 
macroscopique et histologique de |a paroi intestinale et par mesure de l'acfivit6 de la 
my61op6roxydase (MPO). La leptindmie, augmentde par ie TNBS (1,3±0,08 ng/ml 
avant vs 2,6+0,5 ng/ml apr6s 24h, P<0,05), a 614 r6duite par YM022 (1,1-+0,2) et 
BRL37344 (1,5+0,2). La leptine exog6ne a induit une concentration similaire 
(5,4+-0,9 ng/ml) b, celle mesur6e 8b post-TNBS (5,3+1,2 ng/ml). L'atteinte 
inflanmaatoire de la muqueuse a 616 diminu6e par YM022 et BRL37344. Cat effet 6tait 
aboli par la leptine exo~ne.  

Tfmoins YM022 BRL37344 BRL+ Leptine 
leptine 

n= 7 8 7 6 5 
Score macroscopique 13,1+0,3 7,2+1,2" 4,0-+l,2" 11,9±1,5 12,8 -+ 0,3 
Score histologique I7,9_+1,1 13,6_+1,6' 12,3±1,1" 19,2+_2,0 I9,7_+1,5 
MPO (U/g tissu) 82,4_+13,5 36,4±13,7" 14,2±6,9" 59,4_+5,6 89,0-+20,0 

* P< 0,05 vs T6moins. 
Ces r4sultats angg%rent qua la leptine participe ~. la pathog6n~se de l ' inflammation 
intestinale et pourrait constituer une cible th6rapeutique, pharmacologique et 
nutritionnelle, pour les maladies inflammatoires de l'intestin. 
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INTLUENCE DE LA GLUTAMINE SUR LA PRODUCTION INTESTINALE DE 
CYTOKINES CHEZ L'HOMME gAIN. 
M. C o ~ e r ,  O. Miralles-Barraehina, F. Le Passel*, O. Lalaude, M. Daveau**, A. 
Lavoinne, P. Ddehelottc. 
GBPDN, Laborato'tre d'anatomo-pathologie*, INSERM U519"*, IFR23, Rouen, France. 

Introduction : La ddnutrition protdique, frdquemment esso~ide ~. un stress inilammatoirc, 
peut ~'ro'flre les risques d'immtmoddprcssion, d'atteintcs museulaires on do rupture de 
la barridre intesfinale. La Glutamine, acide amin6 conditionnellement essential, joue un 
rdle el6 pour pr~vealr la survenue ou l'aggravation de ees situations. I)¢ plus, des &aries 
mcndcs in vitro et in r ive indiquent clue la glutaminc pcut modular la production des 
eytoklnes, mddiateurs de I~nflammation. Or, le ddsdquilibre darts la production des 
cytokines pro- et anti-inflammatoires joue on rdle important darts la pa~hog~ndse des 
maladies inflammatoires de lantestin (maladie de Crohn et rectocolile hdmurtagique) et 
dam la rdponse inflammato'm: systdmique, 
But de l'dtude : Lea effets de la giutamine s ~  la production de oytokines par la rnuqueuse 
intestlmle ont dgne ~6  6tudi~s ehez l'homme. 
Matdtiel ct m~hodes : Neufsujets salns oat requ/t deux reprises et de fac~n al~,atoire une 
perfusion entdrale, soil de glutamine (0,8 mmoLkg-l.h- 1), aoit de NaCI pendant 6 heutes. 
A la fin de la perfusion, des biopsies duodenales oat ~t6 prdlevdes par endesmpie el, soil 
¢ongeldes/t -80°C, soil cultivdes pendant 24 heures en absence ou en prdsenee de 
glutamine darts le milieu de culture. A la fin de la culture, lea biopsies ct lea milieux de 
cultures ont 6t6 congeIds ~t -80°(:.  Lea cytokines pro- (IL-6 et II.~) et ant~- 
|nflammatoires (Rf4)  oat 6t~ anaIysdes par RT-PCR pour le taux des ARNm dens lea 
biopsies (ARNm) et par ELISA pour les protdines dens lea milieux de cultures. Lea 
rdsultats sent compards eta utilisant les tests de Matin Withney et de Wilcuxon. 
Rdsultats : La production d'lL-6 et d'IL-8 dam lea milieux de cultures est dlmlnude par la 
glutamhae apportdc in r ive et in vim) comparde/t cello dens lea milieux de cultures sans 
glutamine (hi in rive, ni in vitro) : 1,4 (0,8-8,5) vs 8,9(1,1M3,9) pg/mg de liesu 
mddiane(min-max), p<O,Ol pour I'lL-6 et 5,8(0,0-51,4) vs 53,0(2,5-114,6), p<0,Ol pour 
I'lL-8. La glutaraine n'a pus d'effet sur la production d'IL-4 et sur lea taux d'ARNm des 
cytoldnes 6tudidcs. 
Conclusion ; La glutamine diminue la production des oytoldnes pro-inflammatoires par la 
muqueuse intesfinale ohez l'homme, probablement par tm mdcanisme post- 
u'ansedpilonneL Ces rthatltats, s'ils sent confirmds, justifiaralent I'~alontion de la 
glutamine comma adjuvant on t h ~ p i e  antt-~tflammatoim ~ nutriliurmdle au coats des 
maladies inflammatoires de I'intestin, 

Carte 6rude a b~n~flei6 du soutien de FERRING SA et de la rdgion Haute- 
Normandie (central 964)35ttP). 
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MECANISMES METABOLIQUES ET MOLECULAIRES DE LA PRODUCTION 
ENDOGENE DE GLUCOSE PAR L'INTESTIN GRELE DE RAT. 
M. Croset, F. Rajas, C. Zitoun, S. Montano, J.M. Hurot, G. Mithieux. 
INSERM U.449, Facult6 de M6decine Laennec. Lyon. 

Nous aeons r6cemment d6montr6 que la glucose-6 phospbatase (Gle6Pase), l'enzyme 
qui permet au foie de lib6rer le glucose darts le sang, est ggalement exprim6e dans 
l'intestin gr~le et que son aetivit6, falble chez le rat nourri, est induite au cours du jegne 
et du diab&e (Rajas et al, Gastroenterology, 1999;117:132-139). Nous aeons 6mis 
l'bypothgse que l'aetivation de eette enzyme pouvait refl6ter l'iaduetion d'une 
ntoglucoggntse (NGG) intestinale. Chez des rats anestMal(~s, perfus~s avee du [3- 
3H]glucose. les mesares combintes de la balance netta et de l'enriehissement isotopique 
(EI) du glucose dana te sang ptriphdrique et clans la veine m0senttrique sup6rieure ont 
permis de calculer la consommation et la production intestinale de glucose (PIG). Chez 
des rats en situation postabsorptive, aueune dilution isotopique du glucose, au niveau de 
l'intestin, n'a 6t6 mise en 6vidence. Apr~ un jefine de 48h, une diminution de 4,6-+0,4 % 
de I'EI du glucose a ~t6 observte au niveau du glucose de la veine m~sent~riqua 
(moyenne+SEM, n=8, p<0,00l), indiquaar que du glucose ntoformg avait gt6 libgrg par 
l'intestin. La PIG ealculte 5. partir de cane dilution et du flux sanguin intestinal 6talt de 
8,6+1,4 ~mol/min/kg, reprtsentant 2 1 %  de la production endog~ne totale de glucose 
(PEG), calculte fi partir de I'EI pgriphgrique : 41,3+1,9 p.mol/min/kg (n=8). Chez des 
rats diabgtiques streptozotocine, La PIG gtait de 21.35:7,9 gmol/min/kg pour une PEG de 
120+5 gmol/min/kg (moyenne5:SEM), n=12). Cette PIG gtait suffisanta pour eompenser 
l'uttlisation du glucose par l'intestin, ear la glycgmie m~senttrique veineuse glair 
suptrieure ~ l f f  gtycgmie artgrielle (31,1_+0,7 vs 30,8_+0,7, moyenne_+SEM, n=38, 
p<0,005). Les prtcurseurs m6taboliques de cette NGG ont ~tg identlEts chez le rat 5. 
jeun en mesurant leur apparition duns [e glucose ngoform6 darts la valne mgsentgrique, ~. 
partir de la perfusion en ptriphgrie de ces mgtabolitas marqugs par du ;4C ou da t3c. La 
glutamine (pour 60 % environ), le glyetrol (pour 20 % environ) &aient des prgcurseurs 
de la PIG tandis que l'alanine et le lactate, prineipaux substcats de la NGG globale, 
n'~talent pas prgeursears de la PIG. En accord avee ces flux mgtaboliques, le g~ne de la 
PEPCK intestinale (ntcessaire 5. rutilisation de la Gin) 6tail fortement induit au cours du 
jeane et du diab~te. A l'oppos6, celui de la pyruvate carboxylase (requis pour l'utilisation 
de l'Ala et du Lac) 6tail fortement r~prlmg duns ces situations. 

Ces r~sultats montrent qua I'intesdn grgle eat capable de contribuer ~ la 
production endog~ne de glucose dana les situations d'insulinoptnie (jegne et diab~.te), et 
de stleetionner spdcifiquement les prgeurseurs du glucose gr~.ce 5. des rtgulations 
sp~eifiques au niveau des principaux ggnes rtgulateurs de la NGG. 
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CROISSANCE A LONG T E R M E  APRES RESECTION ETENDUE DU 
GRELE EN PERIO D E  NEONATALE.  

S . B a g l i n - G o b e t  1, J . P . J a i s  2,  M . D a b b a s  l ,  V . C o l o m b  1, A . J o b e r t -  

G i r a u d  1, D.Jan, Y R~villon 3, C.Ricour 1, O.Goulet 1. 1Gastroent6rologie 

et Nutrition, 2Laboratoire d'Informatique M~dicale, 3Chimrgie P~diatrique, Htpital des 
Enfants-Malades, Paris, France. 

L'objectifde cette 6rude r6trospective est d'analyser la croissance staturo-pondtrale 5. 
long terme apr~s rtsection intestinale 6tendue en pdriode ntonatale. 
Popula t ion  et mgthodes:  87 enfants, nts entre 1975 et 1991, porteurs d'un grNe 
court, ont 6t6 suivis avec tm recul de 13-+4 ans. Neuf sent d~ctdts avant d'avoir 6t6 
sevr~s de la nutrition parent6rale (NP). Les 78 survivants ont 6t6 classts en 3 groupes : 
A (n=9) toujours d6pendants de la NP, B (n=12) initialement sevr6s puis 5. nouveau 
d6pendants d'une assistance nutritive, C (n=57) dtfinitivement autonomes sur le plan 
digestif. Les donates de la croissance staturo-pondtrale ont &6 recueillies d'apr~s les 
dossiers mtdicauX ou par courtier adress6 aux parents et/ou aux mtdecins. 
Rtsultats:  La survie globule est de 89,7% et dtpend de rannge de nalssanee. La durte 
de la NP est influencde par la longueur de gr~le rtsiduel et la pr(~sence de la valvule i l to-  
emcale (VIC). Tous les enfants du groupe A, toujours dtpendants de la NP, ont un grNe 
<40 cm et/ou Pabsence de VIC et une croissance normale en NP. Ceux du groupe B ont  
une lengueur de grNe de 35,4_+19,3 cm, une VIC darts 50% des eas et une dur6e de NP de 
47,4-+23,8 mois. Une cassure staturo-pondtrale significative eat observ~e dana Ies 4 
anntes qui suivent le sevrage ntcessltant la reprise d'une NP ou d'une nutrition enttrale 

dtbit constant, paffois pour couvrir la ptriode pubertaire. Ceux du groupe C ont une 
longueur de gr~le de 57,2-+18,7 cm, une V1C duns 81% des eas et une durte de NP de 
16,1-',,--11,4 reels. Alors qu'ils out un retard de croissance au sevrage de la NP, leur 
croissance stature-pond&ale ult6deure se far  rtguli~rement entre -2 et +2 DS, leur 
pubert6 survient normalement et leur taille adulte est h 99,7-+3,4% de leur taille cible 
g6nttique. Les enfants prtsentant initialement un retard de croissance intra-uttrin ont  
une croissance semblable aux autres darts les anndes qui suivent le sevrage. 
C o n c l u s i o n :  L'adaptation intestinale permet une croissance normale ~t long terme. 
Les facteurs anatomiques et l'tvolution initiale permettent des les premieres annfes de 
vie de prtvoir l 'tvolution de la eroissance. La prolongation ou la reprise d'une 
assistance nutritive sent parfois indispensables pour prtserver la croissance. 
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BENEFICES DE L'HOtLMONE DE CROISSANCE CHEZ LES PATIENTS 
ADULTES ATTEINTS D'UN SYNDROME DE GRELE COURT SEVERE 
D. Seguy, K. Vahedi, P. Crenn, M.C. Morin, M. Beliah, J.C. Souberbielle, M.C. Poste[- 
Vinay, F. Tbuillier, J.G. Gobert, B. Messing 
INSERM U290, Hbpital Salnt-Lazare - Lariboisi6re, Paris. 

Introduction : L'amfilieration de l'absorption intestinale, apr~s un traltement de trois 
semalnes assoeiant de l'hormone de croissance bumalne reeombinante (rhGH)/t haute 
dose (0,14 mg'kkg'kj't), de Ia glutamine et des fibres alimentaires, est controvers6e 
chez les patients attaints d'un syndrome de gr~le court (SGC) et dependants de Ia 
nutrition parent6rale 5. domicile (NPAD). But : Le but de cette 6tude ~talt d'6tudier 
I'effet de la rbGH sur l'absorption intestinale des macronutriments cbez les patients 
SGC-NPAD. M6thodes : Douze patients out 6t6 6tudi6s au cours d'un essai contr616, 
randomis6, en double aveugle, crois6 contre placebo. I[ s'agissait de sujets adultes (gge 
34 ; 19 ~. 51 ans), (m6diane, extremes), atteints d'un SGC (gr~le restant 38 ; 0 5. 140 
cm), d6pendants de la NPAD (dur6e 7,6; 1 5. 17,1 ann6es), sans d6nutrition s6v~re 
(indice de masse corporeIle 18,3 ; 16,5 5. 21,1 kg.m2), sans restriction des ingesta (2,0 ; 
1,1 5. 3,5 lois la depense 6nerg6tique de repos), sans ehirurgie r6eente (intervalle par 
rapport 5. ]'inclusion 3,2 ; 0,8 5. 16,7 anndes), stables cliniquement. Les traitements 
erois6s rhGH (0,05 mg.kgkj q) v e r s u s  placebo 6taient administrds durant 2 p6riodes de 
3 semalnes s6pardes chaeune par une semaine d'intervalle libre. Les 3 derniers jours de 
chaque p6riode de traitement, les ingesta (technique des plateaux dupllqu6s) et lea selles 
6talent analys6s (bombe calorim6trique, analyse 61~mentaire de l'azote et van de 
Kamer) afin de caleuler I'absorption intestinale des calories et des maeronutriments. Le 
poids corpore[, la masse malgre (imp6daneem~trie), [e test d'absorption au D-xylose, 
les taux d'insulin-like growth factor 1 (IGF-I), des pmt6ines porteuses IGFBP-3 et 
GHBP ~talent mesur6s. Les comparalsons ont 6te r6alis6es grs.ee au test de Wileoxon. 
R6sultats : II n'a pus 6t6 eonstat6 d'effet ind6sirable durant ['~tude. Sous rhGH v e r s u s  

placebo ['absorption nette des calories (+15% 5: 5%), (moyenne des differences 5: SE), 
(p<0,004), de l'azote (+15% ± 7%; p<0,05), des graisses (+13% + 8%), et des glueides 
(+10 5: 5%; p<0,04) s'est am61ior6e. Le poids (+2,0 +- 0,4 kg; p<0,005), la masse maigre 
(+2,2 5:0,8 kg; p<0,02), I'abserption du D-xylose (p<0,05), I'[GF-I (p<0,003) et 
I'IGFBP-3 (p<0,003) ont 6galement augment6 tandis que la GHBP diminualt (p<0,01). 
Conclusion : Un traitement de 3 semaines par la rhGH 5. foible dose, am~tiore sans effet 
ind~sirable, I'absorption intestinale et Ia masse maigre des patients adultes SGC-NPAD. 
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METABOLISME ENTEROCYTAIRE DU GLUCOSE, DE LA GLUTAMINE, ET DE 
L'ARG/NINE APRES RESECTION INTESTINALE ETENDUE CHEZ LE RAT 
H. Lardy l, P. Vaugelade ~, B. Darcy-Vrillon ~, B. Mouill~ ~, F. Blachier ~, O. Corriol 3, C. 
Ricour ~, P.H. Du6e ~, V. Colomb ~. 1 : Centre de Ph.diatrie Gatien de Clocheville. Tours ; 
2 : INRA, LNSA, Jouy-en-Josas; 3 : Hopital Necker-Enfants Malades, Paris. 

IvIienx cormaitre les besoius en nutriments de l'intestin aprh.s r6section est tm pr6reqttis 
pour le d6veloppement de formuIes de nutrition clinique apportant los substrats 
nh.eessaires a une adaptation intestinale optimale. Carte 6rude a pour but de d6turminer 
si les capacit6s m6taboliques des ent6rocytes sent modifi~es en phase pr6coce 
d'adaptatien post-r6section. Mat6riel et m6~odes : deux groupes de rats (250 g) ont 616 
compar6s : rats R (n=13), ayant subi une rh.sectien de 80 % du j6jurto-i16on, et rats T 
(n=14), t6moius ayant subi une transection. Tous les rats recevaient le rn&ne m61enge 
nutritif temaire d6mentaire par vole ent6rale continue, pendant 8 j apr~s la chirurgie. A 
18, les rats 5.talent saerifi6s 5. l'6tat houri'i, et los enteroeytes isolh.s, pins incub6s (30 
min, 37* C, 3.5 10 ~ cellules/mI) en pr6sence de [U-IaC] glucose (2raM), [U-Inc] 
glutamine (2 mM), [U-~4C] argimne (lmlvI) en [l-taC] ormthine ( lmM), pour mesurer 
laura capaeith.s m6taboliques. La vinbilit6 (%) et le contenu prot6ique des cellules, aiusi 
qua l'activit6 maximale d'enzymes-el6 (glutm'ainase, orrtithiae dh.carboxylase) ont 616 
mesur6es. R68ultats: le contenu prot~ique (0.15 ± 0.02 mg . 106 cellules -t) et la 
viabilith, des cellules (80 ± 2 %) 6talent identiques dons los denx gronpes. La production 
de lactate et de pyravate ~t partir de glucose ~tait identique (1.53 ± 0.14 nmol.roin'l.10 ~ 
cellules viables, n=19), aiusi que l'oxydation (0.1g ± 0.02 rtmol.min-I.10 a oellules 
viables eonverti en ~4CO~), rendant compte d'tme eapaeit6 d'utilisatien du glucose non 
modifi6e apr~s rh.section (0.88 ± 0.13 v s  1.09 ± 0.10 nmol.min-~.106 cellules, NS). A 
1'inverse, la capacit6 d'  utilisation de la glutamine 5.tait significativement augment6e 
(1.93 ± 0.16 v s  1.50 ± 0.08 amol.minl.10 a cellules, p<0.05), expliqu6e par tree 
augmentation de la production de NH3/t partir de glutamme (2.46 ± 0.15 v s  1.97 ± 0.10 
rtmol.min~.106 eeliules, p<0.05), en l'absenee de difference de production de glutamate 
ou de 14(202. Carte augmentation ne s'accompagnait pas d'tme modification de l'activit6 
roaximale de la glutaminase. Alors que la synth~se d'ornithine fi partir d'arginine n'6tait 
pus modifi~:e (0.36 ± 0.04 v s  0.27 ± 0.06 nmoi.min "1.10 ~ eellules), la dh.earboxylation de 
l"omithine ~tait augment~e daus le groupe R (6.17 ± 0.90 v s  3.50 ± 0.37 pmol.min-a. 10 a 
cellules, p<0.05), sans modification d'activit6 maximale de l'omitltine d~.arboxylnse. 
Conclusions : In phase pr6coee d'adaptation intestinale post-rh.seetion s'aceompagne de 
modifications sp~cifiques du m6tabolisme eath.rocytaire de terrains nutriments: 
i'utilisntien de glutamine ou d'oraithine pourrait ~tre stimul6e 5. des f'ms de trophicite 
(synthh.se de polyamines), sugg&ant lfint6rgt potential de suppl&nenter e n c e s  
nutriments los m61enges de nutrition ar tificielle utilis6s daus eerie indication. 
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PREVALENCE DE LA DEFICIENCE FAMILIALE EN APOLIPOPROTEINE B 100 
CHEZ LES ENFANTS HYPERCHOLESTEROLEMIQUES. UNE ETUDE 
MULTICENTRIQUE FRAN(~AISE 
S. Viola*, P. Benlian**, A. Morali, D. Dobbelaere, F. Lacaille, D. Rieu, J.L. Ginies, 
C. Maurage, M. Meyer, A. Laehaux, M. Larchet, O. Goulet, J. Sarles, O Mouterde, 
J.Ph. Girardet*. 
*Gastroent6rologie et nutrition p6diatriques, H6pital Armand-Trousseau, Paris. 
**D6partement de Biologie Mol6eulaire, H6pital Saint-Antoine, Paris. Groupe 
Francophone d'H~pato-Gastroent&ologie et Nutrition P~diatriques. 

La d6ficience familiale en apolipoprot6ius BI00 (DFB) est un trouble h6r~ditaire 
dominant caus6 par une mutation Arg 3500 Gin sur l'exon 26 du gh.ne de l'ApoB; ella 
induit une hyper-LDLcholest6rol~mie (H LDL-C) pure par d6faut de liaison entre 
I'ApoB et le r~eepteur LDL. En Europe, la fr6quence de la mutation est variable : 
exceptionnelle darts le sud de l'Europe, ella est plus rare en Scandinavia (1/700) qua 
dans le centre de l'Europe (1/200), mais les donn6es de pr6valence sont rares chez 
I'enfant. Le but  de l'6tude ~tait d'5.valuer la prevalence de la mutation ehez los enfants 
frangais hypercholest6rol~miques. Population et m6thodes : 223 enfants provenant de 
13 centres francois ayant un LDL-C>I30mg/dl, ag6s de moins de 15 ans lnrs du 
diagnostic (mad=5.9 arts) ont 616 indus. 190 (103 filles) avaient une H LDL-C pure 
(triglyc&idcs normaux) primitive (poids normal) qui a ~15. class6e en fonction du profil 
lipidique familial en : monogh.nique h&&ozygote (Gr.A; n = 117), polyg~nique (Gr.B; 
n = 43), dyslipid6mie combin~e familiale (C-r.C;n= 11) et non elassabie (Gr.D; n = 19). 
La mutation Arg 3500 Gin a &6 recherch6e par PCR et elivage du DNA par MSP I sur 
micropr61~vement sanguin eapillaire.R6sultats : les enfants du groupe A avaient un 
LDL-C (240 ± 67 mg/dl) sup~rieur h ceux du groupe B (165 ± 34 mg/dl, p=0.0001) et 
identique 5. ceux du groupe C (24I ± 62 mg/dl). 3 enfants (2 gargons, 1 fille) 
appurtenant au groupe A gg~s de 1, 2 et 4 arts ~taient porteurs h~t6rozygntes de la 
mutation Arg 3500 Gin. La pr6valence de la mutation ~tait de 1.4 % ehez lea ent'ants 
HC, de 2.6 % (1/40) chez los enfants avec H LDL-C monog~nique hh.t6rozygote ; 
consid6rant qua 5 % de la population p6diatriquc g~n6rale ont un taux de LDL > 130 
mg/dl, la pr6valence de la mutation dans eette population pout ~tre estim~e 5. 1/1267 
enfants. Conclusion : 1) La DFB est retrouv~e chez des enfants qui ont le m~me profil 
lipidiqus que les autres H LDL-C monog~niques dominantes par d~faut du r6eepteur 
(HC familiales h&6rozygntes); 2) La faible pr~va|enee de la DFB observ~e darts cette 
premiere ~tude multieentrique frangaise pourrait refl~ter In situation interm~diaire de la 
France entre le Nord st le Sud de l'Europe ou t~moigner de m~eanismes compensateurs 
d6pendants de 1'5.go. 
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TRANSPLANT A T IO N  INTESTINALE CHEZ L 'E N FA N T  

C~oul¢t o l ,  Rivet C 1, Michel JL 1, Lacaille F 1, Colomb V 1, Damotte D 1, Faure 

C 2, Ch.zard j p 2  Sarnacki S 1, Despres C, Gorski-Colin AM, Rault G, Canioni 

D I , Peuchmaur M 2, R6villon Y;-, Jan D 1 , Ricour C 1 . 

1Necker-Enfants-Malades, 2Robert Debrh., Paris, France. 

Depuis novembre 1994, 25 enfants ~gh.s de 2 5. 15 ans et pesant 8 ~ 43kg 
pr6sentant une diarrMe grave rebelle (DGR ; n= l l ) ,  un grNe court (GC ; n=8), 
une maladie de Hirschsprong ~tendue filE ; n--4), un syndrome de pseudo- 
obstruction intestinale chronique (POIC) (n=2) out re,u, apr~s 2 ~. I2 ans de NP 5. 
domicile (n=23) ou en centre, un greffon intestinal (TI) (n=10) ou un bloc 
foie+gr~le (TFG) (n=I5), avec transplantation associh.e de colon droit (n=12). 
Los greffons provenaient de donneurs ABO identiques en 5.tat de mort c6r6brale et 
5.g5. de 1,5 ~t 40 arts avec un rapport moyen poids donneur/poids receveur de 0,96.  
Tous los cross match ~taient n6gatifs. Immunosuppression: FK 506 (Taux : 15- 
20 ng/ml), Prednisone (2mg/kg/jour initialement) et Azathioprine ( lmg/kg/ j )  
avec, ~ la phase initiale: Acyclovir ou DHPG et d6contamination digestive. Six 
enfants soar d6c6d6s run (TI) 5. 8 h post-op de d6faillance h6patique, l'un 5. 120 de 
d6faillance h6pato-r6nale sans rejet, los autres, de rejet compliquh, d'infection (3 
septic gram-, aspergillus). 
Les complications ont 61~ : le rejet aigu de foie (n=6) trait~ par ajustement de 
FKh06 ou bolus de Solumedrol (n=5), Ie rejet d'intestin (n=I3) traith, par bolus de 
Solumedrol (n=13) et serum antilymphocytaire (n=3) et n6cessitant la rh.section 
du greffon (n=4); des perforations digestives (n=3); complications bifiaires 
(n=3); des syndromes lympboprolifh.ratifs rh.gressifs (n=4) et des infections: 
CMV (n=5), rotavims (n--4), Parvnvirus B19, Herpes, septic6mies ~ Gram - 
(u=9) ou fungiques (n=3). Quinze enfants sont suivis avee un reeul de 7 ranis ~t 5 
ans. Le sevrage de la NP a 5.t5. rh.alish, ebez 14/15 1 5. 30 ranis apr~s la greffe. Leur 
croissance est normale. 
Cos r6sultats montrent: tree survie globule de 76% (TI: 70%; TFG: 80%), une 
survie des greffous de 60% (TI:30%; TFG:80%). La greffe culique associ6e ne 
s'aecompagne d'aueune complication par0euli~re. Le taux encore 61ev6 de 
complications dolt faire r~server carte th6rapeutique aux situations de 
complications majeures de la NP prolong6e. La transplantation hh.patique 
assoei6e, mgme si ses r6sultats sent incontestablement meilleurs, n'est indiqu6e 
qu'en cas d'Mpatopathie terminale. 
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ACIDES GRAS POLYINSATURES ET STATUT ANTIOXYDANT DANS LA 
PREVENTION DES MALADIES CARDIOVASCULAIRES 
J-M. Frenoux I, E. Prost 2, J. Belleville I etJ. Prost I 
tUPRES, Lipides et Nutrition, Universit6 de Bourgogne, 21078 Dijon. 
2Cearre European de Reeherches et d'Anatyses, 21560 Couternon. 

L'hypertension art6rielle et le stress oxydatif font portia des principaux facteurs 
impliqu6s daus I'apparition et te d6veloppement des maladies cardiovasculaires (MCV). 
De nombreuses 6tudes eliniques et 6pid6miologiques ont mis en 6vidence les effets 
b6n6fiques des acides gras polyinsatur6s (AGE1) dans la pr6vention des MCV. 
Cependant, cos AGPI sont plus sensibles ~. l'oxydation qua los acides gras satur6s ou 
monoinsatur6s. Le but de carte 6tude est de d6terminer los effets d'un m61ange d'AGPI 
sur la pression art6rielle (PA) et sur le statut antioxydant chez le rat Spontan6ment 
Hypertendu (SHR) et chez son t6moin normotendu le rat Wistar Kyoto (WKy). 
Des rats gg6s de 4 semaines sont nourris pendant 10 semaines avec un r6gime contenant 
5% de lipides sous forme d'huile Isio4 (r6gime t6moin) ou sous forme d'un m61ange 
d'huiles : Isio4 (2,62%), EPAX6000 (1,67%) et GLAS0 (0,71%) (r6gime EPA-GLA, 
fiche en 20:5n-3, 22:6n-3 et 18:3n-6). Nous mesurons : la sensibilit6 des VLDL-LDL 5. 
I'oxydation in~tuite par le cuivre, la r6sistance des Mmaties 5. l'attaque radicalaire en 
mesurant la cin6tique d'h6molyse en pr6sence d'un g6n6rateur de radicaux libres, et 
l'agr6gabilit6 des plaquettes sanguines stimul6es par ta thrombine. 
Le r6gime EPA-GLA induit une diminution de la PA uniquement chez le rat SHR 

(-10%, P-<0,05). Cette diminution s'accompagne d'une am6Iioration g~n6rale du statut 
antioxydant de cos rats. En effet, le r6gime EPA-GLA induit chez le rat SHR 5. la lois une 
augmentation de la rh.sistance des h6maties ~t l'attaque radicalaire (+10%, P~0,05) et une 
diminution de la seusibilit6 des VLDL-LDL b. l'oxydation induite par le cuivre (-30%, 
E<0,05). Chez les animaux ayant suivi Ie r6gime EPA-GLA, la vitesse d'agr6gation est 
fortement diminuh.e. Le temps nh.cessaire pour atteindre 50% de l'agr6gation maximale 
est de 35s pour les animaux recevant le r6gime t6moin et de 60s pour ceux reeevant le 
r6gime EPA-GLA (P~0,05). 
Chez le rat WKY dont la PA n'est pus modifih.e par le rh.gime EPA-GLA, la sensibilit6 

des VLDL-LDL 5. l'oxydation est aussi diminu6e (-50%, P-<0,05), mais la rh.sistance 
radicalaire des b6maties est inchang6e. L'agr6gabilith. des plaquettes sanguines stimui6es 
par la thrombinc est augment6e (+30%, P_<0,05), m6me si la vitesse d'agr6gation est 
dimlnu6e dons los m6mes proportions que chez [e rat SHR (40s. et 65s. pour le rat WKY 
t6moin et EPA-GLA, respectivement, P50,05). 
Nous concluons que le mh.lange d'huiles contenant le 18:3n-6, le 20:5n-3 et le 22:6n-3 a 
une action effieaee de pr6vention des MCV. Los effets observh.s peuvent ~tre attribu6s/t 
la lois ~t leur action hypotensive et 5. un m6eanisme aetivant los d6fenses de l'organisme 
contre le stress oxydant. 

63s 



Nutr Clin M6tabol 1999 ; 13 Suppl 1 : 47-64 Communica t ions  orales 

C O 6 8  

EFFLUX DU CHOLESTEROL PAR DES CELLULES ENIX)THELIALES : STIMULATION 
PAR LA PHOSPHATIDYLCHOLINE DE SOJA ~ PAR L'AI~PROTE/NE APF 
L Mastellone, N. Domingo, S. Gres*, N. Angelini, H. Portugal**, G. Kaplanski*, C. 
Famariar*, P. Bongrcad*, D. Lairon, F. Chartussot 
INSERM U476, 18 avenue Mozart, */2"qSERM U387, et **Laboratoim Central, 
H6pital Ste Marguerite, 13009 Marseille. 

Introduction et obiectifs. I1 est admis qua Ins HDL prot~gent des maladies 
cardiovaseulaires en stimulant l'efflux cellulaire de eholestdrol par laura composants 
apoAI et phosphatldylcholines saturfies (DMPC). Aussi, notre objectif a dr6 de 
comparer les effets de e~s moldcules sur i'efflux du cholestfirol par Ies cellules 
endoth~liales ~. ceux d'autres eomposartts isolds des HDL ou recombines (sons forme de 
prd tz-HDL) : - PC polyirtsatur6es de soja (PCs), - APF (Anionic Polypeptlde Factor). 
Cette apoprot~ine mmeure des HDL3(l) a un r61a de trartsporteur de choiast~rol non 
estfirifi~ at de PC depuis les HDL jusqu'aux BLCs (Bile lipoprotein Complexes). 
Materiel et m&hodes. Apr~s confluence, les cellulss ecV out dt~ pr~innubdes avee des 
LDL humaines (50 ~g apoB) destinies b. charger Ins eellules ca cholestfirol, ~t du 
eholestarol non est~riE~ comma traeeur [C1% Apr~s plusieurs lavages, les eellules 
out fit~ incubdes avee des HDL humaines natives ou des nomposants isoMs ou 
recombines des HDL : apoAI:PC (150:428 p.g) et apoAI:113PC(I50:143 p.g); APF:PC 
(13:260 p.g) et APF:I/3PC (13:87 gg), mod~lisat~ons des BLCs et des HDLs. 
Rdsultat~. Lea tests d'efflux ceUulaire de eholestdrol ont montr~ refEeaeit~ des HDLs, 
des PCs scales, de rAPF seule et des rdassociations APF:I]3PCs. En revartebe, DMPC 
saul, apoAI seule et les rdassoeiations apoAI:PCs et apoAI:DMPC se sent rdvdlfies 
moins affiances. 

~ " °  t El'flux du cholesterol ~ i l  I1~ eonttSle HDL natives 

~ DMPC 

lm t m~lap°Al IK~ apoAl:PCs 

~ apoAI:DMFC 

~ APF:PCs 
o g."dl APF:I/SPCs 

Conclusion.  Ces r~sultats ont mis en ~videnc~ l'importanee nutritionrmlle des 
phosphatidyleholines de soja et de l'apoprot6ine APF dans le traitemcat ou la 
prdvemion de l'ath&osel6rose. Ils eonfortcat nos observations ant6rleures montrant 
l'effieaeit~ des PCs par stimulation du transport inverse du cholesterol.(2) 
(1) j .  Lipid Res., 1992.33,1419; (2) j .  Nutr. Biochem., 1998, 9, 659. 
Lea PCa out dtd gracieusemem fourniea par la St~ Lucas M9yer. 
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EVOLUTION A 5 ANS DES APPORTS NLrl"RITIONN~LS DE PERSONNES 
AGEES VIVANT A DOMICILE DAN'S LINE VILLE MOYENNE 
TRADITIONNELLE 
F Grunenberger, .rL Scldienger. Service de M&lecine Interne et Nutrition, CHU de 
Strasbourg-Hautepierre, avenue Molid, r e 67098 Stxasbourg eedex 

Les pcrsonncs ~gdes constituent un groupo a risque nutritionnel domin6 par la 
ddnutfition protcique notamment ca eas de maladie. Les apports alimcntaires de la 
population 8driatrique ambulatolre sent real connus. Lea apports atimentaires d'tme 
eoharte de 220 persormes ~g6es de 70 6 75 arts vivant ~t domicile a Haguenau, vi0e 
moycane tradifionnelle de l'est de la France (Bas Rlfin), ont did relevds en 1988-89 
puis 6 nouveau en 1993 pour 110 d'entre cUes vivant encore b. domicile et ~gdes alors 
de 75 ~ 80 ans, dens le cadre de l'6tude mulliccatrique Euronut-Senecu. La m6me 
m6thodologie d'enqu~te par la technique de ~ l'ltistoire alimentaire a puis la 
transformation ca nutriments a parfir de la m~me table alimentaire pormettent une 
comparaison objective de ees apports. Voici lea rdsultats des principaux 
macronutfimcats exprimds en apports joumaliers globaux et eat poureentage de 
l'apport ealorique pour chaque sexe puis eompards entre eux (pour 110 personnes) 
par test de Wilcoxon pour s~ries appari6es: 

H0nune enargie proteine lipid tot lipid sat eholest glueide alcool far 
arm-nb (Keal) (g/j-%) (g/j-%) (g/i-%) (rag/j) (g/j-%) (g/j-%) m~j 
88(111) 2123 81-15.7 83-34.9 31-13  371 229-42 19-3 .6  11451  

193(57) [2216 79-1413 85-345 33-13.5 394 235-42 25 -4 .4  I 1t5° 

Famine energie protehre lipid tot lipid sat eholest glueide aleool far 
ann-nb I(Kcal) (g/-%) (g/j-%) (g/j-%) (mg/j) (g/j-%) (g/j-%) mg/j 
88(!09) 1762 7 4 - 1 7  72-36.8 28-1413 338 19i-43 7 - 1 . 5  ] 121 
93(53) 1758 69-15.7 74-37.9 31-15.8 354 188743 7 - i . 8  [ 1 1 3  

18p8-93 Nsener~ie proteine lipidtot lipidsat c h o l e s t 0 . 0 0 8  NS 003 NS Ns~lueide NsalC°°l INfS I 

Carte enqu~te alimentaire, qui exclue par d6fmition dn suivi les personnes ddedd6es 
ou insfitutionnalis~es, montre qua scals lea ingestas proteiques totaux diminuent de 
faqon signifieative et met ca dvidenee la relative abondence et la grande stabilit6, a 5 
re'as d'intervalle, des ingestns des persormes ~g6es dent l'6tat de aunt6 permet le 
maintica ~t domicile. 
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Influence de la quantit~ et du type d'activit~ physique sur l'adiposit~ et In prise de 
poids chez des hommes d'fige moyen 
A.Wagner t, C.Simon 2, P.Ducimeti&e, M.Montaye, V.Bongard, A.Bingham, G.Hedelin, 
P.Amouyel, J.Ferri~res, D.Arveiler 1 
~Laboratoire d'Epid6miologie, Facultd de M6decine 67085 Strasbourg 
2Groupe d'Etudes en Nutrition, H6pitaux Universitaires, 67098 Strasbourg 
Au nora du projet PRIME 

Objectifs: Etudier I'influence de la ddpcase 6nerg&ique en fonction du type d'activitd 
physique sur l'indice de masse corporelle (IMC), le tour de taille et I'6volution 
pond6rale chez des hommes d'~ge moyen. 
Mdthodes: Cohorte de 7.680 hommes ~g6s de 50 ~ 59 ans, indemnes de maladies 
coronariennes, participant ~t l'dtude prospective PRIME. Mesures anthropom6triques 
standardis6es effeetu6es h l'entr6e dans 1'6rude et dvolution de I'IMC apr~s trois ans de 
suivi. Diff6rentes donn6es concernant le niveau socio-dconomique et Ins habitudes de 
vie recueillies lors de l'inclusion. Evaluation detaillde, avec le questionnaire MOSPA, 
de ia ddpcase 6nerg&ique nette fide ~ l'activit6 physique (PAE), au cours des 12 
darniers reels' selon le type d'aetivitd, exprimde en score d'dquivalent m&abolique 
(MET). 
Rdsultats: Apr6s ajustement sur Ins factcars confondants, l'analysa par r6greasion 
logistique polychotomique ordinale cumulative montre qua la PAE lide aux trajets ou 
aux activitds sportives est aasocide n6gativement ~. I'IMC, au tour de taille 
ind6pendamment de I'IMC et h l'6volution pond6rale apr~s 3 ans (6valu6s en quintiles). 
Las hommes qui ddpensent plus de 7 MET.b par semaine pour sa rendre au travail ont 
un odds ratio de 0,71 (intervalle de confianee ~ 95%: 0,61-0,83), 0,76 (0,64-0,90) et 
0,79 (0,68-0,92) pour, respeetivement, un IMC, un tour de taille ou une 6volution 
pond6rale plus 61evds en comparaison de ceux qui n'effectuent pas de trajet. Une 
relation dose-after est observ6e entre la PAE li6e au sport et I'IMC, le tour de taille et 
l'6volution pond6rale (p<0.0001, p<0.0001 et p<0.01 raspeetivement), Les sujets 
n'ayant pus d'activit6 professionnelle sent plus souvent ob~ses, l 'arrft de l'activitd 
professionnelle est plus souvent associde h une prise de poids importante et la PAE li6e 

l'activit6 profeasionnelle est inversement lide au tour de taille. En revanche, nile n'ast 
pas li6e h I'IMC ou h l'dvolution pond6rale et aucune association n'est not6e entre la 
PAE lide aux aetivitds de loisirs non sportives ou la marche de loisir et l'adiposit6. 
Conclusion : Ces r6sultats, qui proviennent d'une 6tude d'obsarvation, ne permettent pas 
d'6tablir de relation causale. N6anmoins ils indiquent que chez des heroines d'gtge 
moyen mSme des PAE moddr6es !i6es au sport oub. d'autres activit~s quotidiennes 
telles qua le transport au travail sent aasocides h I'IMC, h la distribution graisseusa et 
l'6volution ponddrale, lls sugg~rent dgalement que d'autres caractdristiques que la 
quantit6 de PAE influencent ces associations. 
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Apports alimentaires, A 10 ans d'intervalle, des horames de 45 h. 64 ans des 3 
centres franc~ais MONICA : d~terminants g~ographiques 
A.E.Perrin I, C.Simon 1, J.R.Ruidavets, J.Dallongeville, A.Bingham, D.Arveiler, 
P.Dueimeti~re, P.Amouyel, J.Ferd~res, J.LSchlienger ~. 
Groupe d'dtudes en nutrition, H6pitaux Univeraitaires, 67098 Strasbourg 
Au nom du Projet MONICA-France 
L'6tude MONICA a r6v~le une diminution, de 1985 et 1995, de l'incidence de l'infaretus 
du myoearde ehez Ins hommes franqais de 35 ~ 64 ans, plus marqu6e dana le Bas-Rhin 
(STR) qu'en Haute-Garonne (TOU) et ~. Lille (LIL): -4,3 %, -2 ,1% et -1,1% par an 
respectivement. Afin de v6rifier si cette 6volution est concomitante d'une modification 
des apports nutritionnels et des ehoix alimcataires, traditionnellement diff6renta dans 
ces 3 r6gions, Ins donndes des 2 enquStes alimentaires r~alisdes ~ 10 ans d'intervalle, 
duns le cadre du projet MONICA-France ont dt6 compardes. 2 enqu&es transversales 
out 6t6 men6es salon la m~me m6thodologie (enregistrement prospectif de la 
consommation alimentaire sur 3 jours), dans Ins 3 centres, en 1985-1988 (El) et 1994- 
1997 (E2), sur 2 6chantillons ind6peudants, repr6sentatifs des heroines de 45 ~. 64 ans: 
1000 heroines, dens E1 (STR: 331; TOU: 362 ; LIL: 307), 974 duns E2 (STR: 264; 
TOU: 334; LIL: 376). Les r6sultats concerncat la consommation de graissas 
alimentaires, 6valu6es ~t t'aide du score de Key (sK) et certains aliments plus 
particu!i&ement associ6s au risque eardin-vascalaire, L'analyse a dt6 r6alisfe ~ l'aide 
d'une ANOVA, avec ajustement sur diff6rentes variables socio-dconomiques. Une 
am61inration faible mais significative de l'6quilibre tipidique est obsarv6e entre E1 et 
E2 (p<103). Toutefois, Ins diff6rences g6ographiques observdes dans E1 sent 
retrouvfes de fac~on moindre dans E2, traduisant une 6volution ~t t0 ans diff6rente 
suivant lea r6ginns (after centre p<lff '~; interaction centre-enqu~te p<0.01). Si dans E2, 
sK testa le plus bus ~. TOU, one amflioration est not6e ~t STR et non A LIL. Lee rfsultats 
ne sent pes modifids lorsque l'on dent compte des variables socio-6conomiques. Es 
sent asaoci6s ~t one 6volution diff6rente auivant Ins r6gions de certains ehoix 
alimcotaires (viandes, fromages, beurre, graiases animales de cuisson, laitagas maigras, 
poisson) mSme si l'effet r6gional reste important. 

Scorn de Key STR TOLl LIL 
(moyennes ajustdes sur ~.ge) 

E1 55,70 50,82 59,11 
E2 50,87 50,59 57,79 

Ces r6sultats indiquent une modification globalement favorable de certains choix 
alimentaires des heroines fran~ais de 45 A 64 ans, avoc toutefois d'importantas 
disparit6s r6gionales, daus l'ensamble parall61es ~. l'6volution de la morbidit6 
coronarienne. 
~'runatall-Pedoe et al. Lancet 1999; 353:1547-1557 
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INFLUENCE DU TAUX PROTEIQUE ALIMENTAIRE sUP, LES FLUX INTESTINAU3 
DE PROTEASES PANCREATIQUES CHEZ LE VEAD PRERISMINANT 
L. Momagne, R. Toullee, LP. Lall~s 
INRA, Labaratoire du Jeane Ruminant, 65 rue de Saint-Brieuo, 35042 Rennes Cedex 

Uobjectif de ce travail eat d'ttudier l'effet de la teneur en matitres azottes (MA) 
alimentalre sur flux de trypsine et de chymotrypsine, le long de l'intestin gr~le du veau 
pr~ruminant. 
Six veaux (3 A 5 mois) sent munis d'un catheter de ealllette permettant l'infusinn de 
I'aliment et de trois eanules simples pesliioantes sur le duodenum proximal (D), Ie 
jtjanum mtdian (J) et l'il~an terminal (I), en rue de pr~l+vements de digesta. Quatre 
aliments d'allaitement eootenant 0, 10, 20 et 30 % de MA apport~es par de la poudre de 
lair 6crtm6 sent testts. Los protdases sent dos~es par colorim~trie centre des gammas 
d'enzymes pures. Les rtanltats sant soumis ~t ane analyse de variance et de rtgression. 
Lus flux de trypsine et chymotrypsine sent minimaux avec le rtgime prottiprive et 
muximanx avec le rtgime normoprotttque (20%), quetque soil le site de prtltvement, 
blen qua l'effet rtglme ne soit signifieatif qua pour los flux iltaux de chymotrypsine 
(p<0.05). Cus rtsultats sent en accord avee los activitts mesurtes dens le panartas chez 
difftrentes esptees (Peiniau et al., 1994). 
Los flux de trypsine sent maximaux an niveau jtjunal et diminuent fortement duns la 
seeonde moiti~ de l'intestin gr~le, ce qui suggtm ane activation de l'enzyme entre D et Jet  
ane dtgradation importante (>95%) entre Jet  L Los flux de ehymotrypsine d~croissent de 
Dvers J. 
Pour conclure, tin tanx de matitres azottes alimentalres sous optimal, ou au contralto 
exaessif, a tin effet dtpressif sur lea flux intestinaux des prottases pancrtatiques. 

Tableau l : Flux de tr~psine et ch~,motQ'psine en mg/k~ de matitres steh.es ingtrtes ,, 
Rggime tr~psine t chymotrypsine ~ . . . . .  
(~/d~A) D J I ' ' D J I ~ 
0 1143 1735 9 643 290 0.5 a 
10 1755 2247 17 1143 376 0,3 ~ 
20 2659 368l I7 1397 840 2.4 ~ 
30 1372 2817 10 778 688 1.9 ~ 
SEM 3t6 605 3 180 146 0.3 

difftrences slgnificatives entre los sites de prtltvement et effet site lintaire (p<0.0001) 
effet rtgime (p<0.01), les moyennes aacompagntes de lettres difftrantes sant difftrantes 

(p<0.01) 

Peinian L, Souffrant W.B., Aumaitre A, (1994). EAAP pub1 n°60, vol 1,188-190. 
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EFFETS DU MODE D'ADMINISTRATION DES PROTEINES DU LAIT SUR LES 
CELLULES DE PLAQUES DE PEYER ET LES SPLENOCYTES DE SOURIS 
R.M. Sfeir, M. Dubarry, N. Aattouri. M Rautureau et D. Tomd 
Unit6 de Nutrition Humaine et Physiologic Intestinale, iNA-PG, Paris. 

La lactoferrine (Lt), glycoprottine de la famille des transferfines, est capable d'agir sur 
difftrentes foactions du systtme immunitaire p&iph6rique relies que la matt~ration, la 
difftrenciation des [ymphoeytes et la stcr&ion de cytokines. Compte tenu des donntes 
actue[les et de nos propres rtsu[tats concernant cette molfcule, on pout s'iarerroger sur 
son r01e d'immunomodulateur exog~ne au niveau intestinal et systtmique. Les 
enttroeytes et des cellules immunocompttentes expriment, ~t leur surface, des rtcepteurs 
sp~cifiques de la Lf. L'objectif de eette dtude &ait de dtterminer t'influence du mode 
d'administration de [a Lf en comparalson avec l'~x-La (animaux nai'l~, gavage par 
intubation gastrique, immunisatian par vole intra-musculaire, administration matinale de 
la prottine ap(~s un je(me nocturne, apport rtgulier de la prottine dilute dens l'ean de 
boisson) sur lea r~ponses proliftratives lymphocytaires in vitro des callules de plaques de 
Payer et de rate de souris. 
Los rtsultats indiquent qua lea capacitts proliftratives in vitro des cellules de rate d6pend 
du mode d'ingestion et de la nature de [a prottine. La r~ponse proliftrative eat 
signifieativement plus 61ev~e chez los souris gav6es avec la Lf et cellos ayant ingtr~ la 
Lf et l'~x-La apr~s le jefme nocturne. La production de cytokines de type Thl incluant 
I'IFN-y et de type Th2 dent I'lL-4 a 6t6 quantifite par des techniques Eiisa, darts lea 
sumageants de eulture des spltnocytes de souris trait6es avec la L f .  Lea rtsultats 
suggtrent qua la Lf en dehors de son rtle d'antigtne prottique et contralrement ~ l'¢z-La 
est susceptible d'orienter [a r~ponse immunitalre locale et syst&nique. Ella semble 
indaire une rtponse immune de type Th I et Th2. Cette r~ponse [ymphoeytaire in vitro est 
cependant variable en t'onction de mode d'ingestion. Ce travail se poursuit par 
l'tvaluation de [a production des ARN massagers des eytokines et [a quantification du 
rapport lgG2a/IgG2b sfiriques sp~cifiques. 

P03 

EFFET DE LA CARENCE MARTIALE SUR L'ABSORPTION DU FER IN VFI'RO 
N Vaghefi t, D Guillochan s F ]Bureau 2, D Bougl6 ~ 
LLaburatoire de Physinlogie Digestive et Nutrilmrtnalle, ZLaboratoire de Bioehimie A 
CHU de Caan, 3Labomtoire de Technalogie des Substances Naturelles 1UT A de Lille 

Lo contr61e de la balance martiale de t'organisme se falt essentiellemcnt par la rtgulation 
de l'absorptian intestinale du far. Cello-el eat eta lien direct avec Ie niveau des r~sarves 
carporelles : ane augmentation de l'absorptian eat observte en ass dune carenee. Los 
mtcaniames de carte r6gulalion, en particulier pour le far htaninique, ne sent pas 
parfaltement connus. Nous avons utilise le mod~le de la ehambrc de Grass et Sweetana 
(dt'rivte de la ehambre de Ussing) qui permet de distinguer lea deux 6tapes de 
l'abserptian : la captatian spicule at la lib&arian bmolattmle du far par rent&ocyte. 
Deu× sources de far ont ~t6 &udi~es : un hydrolysat de peptides htmirfiques (HPH, 
contenant 0.5% de for) et le glueonate farseux (Glue). Des rats adultes (220 h 260 g) 
femelles de type Sprague-Dawley (n=6/gmupe) h jeun deptds 12h ant 6t~ utilis~. Des 
segments d'l cm de duodenum proximal ont 6t6 prtlevts, lavts darts one solution de 
Ringer glac6e et montts sur les charnbses de diffaxsion, Los milieux luminal et s&eux ont 
6t6 prtparts ~ partir de la solution iso-esmotique de Ringar-Lavoisiar at sent oxygtnts 
et malntenus fi 37 °C le long de l'uxp~riance. La caneentralion inifiale de far lummat eat 
de 100.+.3 ~/!  pour tomes tea exptriences. Pour ohaque forme de far an groupe ttmoin 
(T : Hb= 14.4:L9.2) et an groupe casenc6 (C : Hb=l 1.8L49.4) ant 6t~ comparts, La carence 
est induite par tm prtl~vement rttro orbitaire de 4 lid de sang et l'exp~ienee eat r&lis~e 
4 jours apr+s le prdltvemant (rardrnal ~tant nourri par tan rtgime caren~ eta for <5mg/kg 
pendant cos 4 jours). Le far s&ellX (absorb/:) et le far muqneux (retanu par la muqueuse) 
durant los 2 heures d'uxp&imentation oat 6t6 dests par spectrometrie d'absurption 
atomique (Perkin Elmer II00B). Los rtsultats sant exprimts en panreealtage du for 
luminal initial. 
% Glue T Glue C HPH T HPH C 
Fe s&eux 2.4:~0.5 3.5£~0.6 *a 1.9"20.3 L6-.L-03 a 
Fe muquanx 2.8i4Z4 4.6+1.8 *~ 2.9+1.7 2.5+1.9 a 
Moyarme+IDS, test t : *groupe different de son ttmoin p=0.003, agroupes difftrents 
p<0.04, 
Ces resultats montrant que l'abso~tion du for d'otigine h~minique et non hdninique/t 
des concentrations physiologiques falbles eat similaire chez le mt seLq. Chez le rat 
caranc~ la oaptation et le transfart intraeellnlaire de  far sent signifieativement augmentts 
pour ie far non h~minique. Los m~eanismes d'absurption des deux sources de far 
r~pondant diff&arnmant ~i la carenee. Los tmvanx h venir dens notre laboratoire viseut 
~indiar l'abserptian ilttestinale des doses pharmacologiques de far chez tes rats earanc~s. 
De plus, l'effet de la carance 6rant pr~coee chez le rat des exptriances ~i des d~lais plus 
courts (2 jours au lieu de 4 janrs aprts le pr~l~vemant sanguin) sant envisagtes. 
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INFLUENCE DE L ' A P P O R T  LIPIDIQUE SUR LA SECRETION DE 
LIPASE GASTRIQUE ET SUR LA DIGESTION CHEZ DES ENFANTS 
ATTEINTS DE MUCOVISCIDOSE, 
M. Armand, M. Hamosh, J.R. Philpott, A. Kovar, B. Roseinstein, P. Ifamosh, D. 
Lairen. 
Unit~ 476-INSERM, 18 avenue Mozart. 13009 Marseille, France. Division of 
Developmental Biology and Nutrition, Georgetown University Medical Center, 
Washington DC; lohn Hopkins Hospital, Cystic Fibrosis Center. Baltimore, USA. 

La mucoviseidose se tradait, entre autre, par une d6ficience en s6crdtion de lipase 
pancr6atique; aiusi, la seule lipase pr6sente in situ capable d'assurer la digestion des 
triglyc6rides est la lipase gastrique. Notre objectif 6tail d'6tudier l'6volation de la 
s6cr6tion de lipase gastrique en fooctioa de rapport lipidique de ralimentadoa chez 
des enfants atteints de mucoviscidose, et d'6tudier en parallNe la digestion des lipides 
daus l'estomac. Six enfents Oge: 6.8-+1.8 ans) sont suivis sous rSgime spontan6, puis 
apr~s deux semaines de rdgime h 30% de lipides, et apr~s deux semaines de r6gime 
fiche en lipides (50%). Des eontenus gastriques soar pr6Iev6s via une gastrostomie h 
jeun toutes les .10 rain pendant 30 rain puis apr~s intubation d'un repas test routes les 
20 min pendant 2 heures. Les repas test utilis6s apportent 267kcal (16%P, 30%G, 
54%L) pour les tests realis6s apr~s les p4riodes de r6gima spontan6 et de r6gime ~ 50% 
de lipides, et 252 Kcal (14%P, 54.5%G, 31.4%L) pour le test apr~s la p&iode de 
r~gime ~ 30% de lipides. Differents param~tres gastriques soot mesur6s: pH, volume 
(PEG-4000), lipase gastrique (pH-Stat), pepsine. Les diff6rentes classes de lipides 
sont analys6es apr~s extraction par la m6thode de Folch, s6paration 
chromatographique salon Bitman et aL et quantification ~ l'aide d'an densitom~tre. Les 
statistiques soar r6alis6es par manova (p<0,05). Les r6sultats obtenus montrent que 
tes taux de lipase gastrique, ainsi qua de pepsine, ne variant pas de fa~on significative 
saivant/as trois r~gimes. Cependant les taux de lipase gastriqae (activit6 exprim6e en 
unit6s totales pour an temps donn6 et par Kg de poids corporel) sont tr~s sup6rieurs h 
cenx trouv6s chez les sujets sains (26,1±8,1 ~t 81,2_+2,8/20 rain versus 14,89-+1,95 h 
22,6_+3,0/h (1)). Dons cette pathologie, la iipelyse gastrique assure I'hydrolyse de 
20+6 ~t 36-+3% des triglyc6ddes ing6r6s. En conclusion, cette 6rude sugg~re qua la 
lipase gastrique est seer6tee en forte quaatit6 d6s un apport lipidique quotidien 
sup&lear ~t 2g/kg de poids eorporel, et que la quantit6 de tipides ing6rde plus que le 
pourcentage lipidique du r6gime est importante pour assurer uue sdcr&ion optimale. 

I-Armand M, Hamosh M, DiPalma JS, Gallagher 1, Benjamin SB, Philpott JR, Lairen 
D, Hamosh P 1995 Dietary fat modulates gastric lipase activity in healthy humans. 
Am J Clin Nutr 62:74-80 
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COMPARAISON DE QUATRE TECHNIQUES UTILISEES POUR FIXER LE 
NIVEAU INnffAL DU REGIME CHEZ L'OBESE 
L Courat t JC Desporfl PM Preux ~ JM Jadaud ~ J Dubourg ~, F Cessofl F 
Archambeaud ~, B Pdlegan~. H~pato-Gastroent~rologte, B~ostat~snques, M4decne 
Interne& eDie" t~tiq~le, CHRU Limoges. 

l n t e n d ~ i o n :  Chez l'ob~se, le ulveau de r(~gime est en gen6ral fix6 apr+s tm 
iaterrogatoire di6t6tique, en r6duisent d'ua tiers la consommalion 6nerg~tique ~valu6e 
(Diabetes & Metabolism 1998;24 82:10-42). On pent aussi uliliser la valear de la 
depeuse 6uerg6tique de repos caleul6e par les formulas de Harris et Benedict (DERc), ou 
mesur~e par imp&lanuem6trie (DER/mp) ou par calarimehie indireste (DERcind). 
BUt de l '~tude: Comparer le ulvean de r6gime fix6 par l'interrogatoire di6tetique 
(REGdiet) ainsi clue DERe ou DERimp a ta valeur de reference (DEReind). 
Mat6riel et m6thodes : B s'agit d'mae 6rude prospective, r6alis~e de juin 1997/t juin 
1999. L'ob6sit6 est d6fiule par tm Index de Masse Corperel (IMC = poids en kg / taille 2 
en m) sup&ieur h 30. L'interrogatoire di6t6fique relive les t~ises alimentaires des 
derniers jours, et REGdiet correspond a carte estimation moius 33 %. DERc est obterme 
par les formules de Harris et Benedict, DERimp e.st foumie automatiquement par tm 
appareil Analyeor 3 h 61ectrodes colt6es (Spengler, Frmaee), et DEReind apr~s des 
mesttms darant au moins 20 minutes par un appareil Delta~ac II (Datex, Fintande) salon 
les modahtes usuelles. L'¢tude statistique utilise les tests de Friedman et Wilcoxon, et 
ehaque technique est compar~e par la m~thode de Bland et Altmann ~i DEReind. Les 
r6sultats soot donn6s en moyenne + ~cart-type. 
R~snltats : 1002afients soot 6tudi~s (hommes 22 %, femmes 78 %). Lear ~ge est de 48 
-+ 13 aus, leur t/oids de 111 _+ 23 kg, lear IMC de 42 +_ 7 Les r~sultats soot : 

Valeur Eeart-type Mini Maxi Comparaison avec DERcind 
RE,diet  2032kcal/j 280 1600 2800 p<0,0001 
DERc 1888 keaYj 404 1300 3440 N8 
DERimp 1876kcal/j 299 1332 2828 NS 
DERcind 1909 keal/j 442 1200 3960 - 
REGdiet est 6galemealt significativement diff6rent de DERc et DERimp (p<0,0001 ). Les 
graphes de Bland et Alha~ann (entre DERc ou DERimp et DERcind) montrant des 
dispersions (dens l'intervalle : moyelme + 2 ~carts-types) qui peuvent 6ire de + 500 kcaI, 
inaceeptables au ulvenu individual en pratique courante. 
Conclusion : Le r6gime fix6 apr6s l'interrogatoire di&¢tique pent ~tre exeessif, car il est 
signifieativement plus 61ev6 qua DERcind. Bien qua dormant des valenrs de DER en 
moyem~e non diff(~rentes de DERcind, les formulas de Han4.s et Benedict et 
l'imi~daacem6trie ne devraient pas ~tre utilis~es, car la dispersion des r~sultats par 
rapport ~t la ref6renee est trop forte. Seule la calarim6trie indimcte est/t pr~eonisar pour 
fixer le nivenu des apparts &terg6fiques darts la population d'ob~ses ~tudi~e. 
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FERMENTATION COLIQUE ET METABOLISME DES NUTRIMENTS DANg LEg 
COLONOCYTES DE RAT EN NUTRITION ENTERALE ELEMENTAIRE 
C. Babakissa ~, V. Colomb ~, C. Andrieux z, C. Cherbuy z, F. Bernard z, F. Popot z, O. 
Corriol 1, C, Ricour 1, P.H. Da6e 2, B. Darcy-Vrillon 2. I : Hopital Neeker-Enfants Malades. 
Paris ; 2 : INRA. Jouy-en-Josas, 

Les formules fil6menmires, depourvues de fibres alimentaires et administr6es par vole 
ent6rale continue, peuvent conduire ~ des alt~ratiens de la physiologic du c61on. 
L'objeetif du present travail est d'6voher l'effet de ee type de nutrition sur la 
fermentation colique et le m&abolisme dn butyrate et de la glutenmle dons les 
colenocytes. Mat6riel et m6thodes: des rats recevent tm m6lange nutritif ternaira 
616mentaire (NEE) par vole eat&ale continue pendant 7 j (n=l 1) ou 14 j (n=14) out 6t~ 
compar6s /t des rats t6moins (n=13) ayent subi la pose d'tar cath6ter gastrique, 
uensommar~t pendant une p&iode equivalente un aliment de m~me apport calorique et 
azotfi, mais contenant 7% de cellulose purifi6e. La concentration des m6tabolites 
bactdriens darts le caecum (acides g a s  ~ chaLue eourte; NH3, lactate), et la composition 
de la tore bact&ierme out dr6 caract~tisdes, a/usi que les capacit6s des colonocytes 
isol6s /t mdtaboliser le [1-14C] butyrote (t0 raM) et la [U-~4C] glutamine (5raM). 
Rdsultats: aprds 7 j de NEE, la concentration et le pool des AGCC totaux ne 
reprdsentaient qua 52 % de la valeur observde chez les t6moins (22.4 ± 2.3 vs 42.9 ± 2.7 
gruel/g, 1:<0.05), mais les copacitds m&aboliques des colonocytes n'6taient pas 
modifides. Apr6s 14 j de NEE, alms quc les populations bact6riennes ddnombr6es 
dtaient identiques ~t celles des t0anoins, la baisse des concentrations et du pool d'AGCC 
se poursulvait ([4.9 ± 1.7 vs 45.2 ± 5. l gmol/g, p~0.05), et les concentrations de NH3 et 
de lactate dtaient significativement angmentdes (8.1 ~: 0.6 vs 3.9 ± 0.3 gmol NH~'g. 1.33 
± 0.07 vs 0.55 ± 0.04 graol D-lact/g, et 1.13 :t: 0.08 vs 0.51 ± 0.05~ruel L-lact/g, 
p<0.05). A ce stade, lus capacitds d'utilisation du butyrate et de la glutamine n'6tulent 
pos modifi6es, malgr~ one augmentation significative de la part de l'oxydation dos deux 
substrats (p<0.05). Cependant, l'$volution des capaeit6s de production des corps 
c6toniques fi partir du butyrate (mspeetivement 0.20 ± 0.06 vs 0.03 ± 0.02 nmul 13-OH- 
bntyrate/rain]10 ~ cellules, et 0.13 ~: 0.03 vs 0.21 ± 0.03 nmol ac~toac6tate/rain/10 s 
cellules, I><0.05) sagg~m un ~tat r&tox mitoehendrial plus rdduit apr~s 14 j de NEE 
(ratio de 1.5 vs 0.14). De plus, I'administration en aigu de NI~ ÷ (10ruM) ou d'extrait 
caeeal de rats/t 14j de NEE ~i des enlonocytes de rats t~moins a permis de repmduire 
cetta modification. Conelusion_~sns : la NEE entraine une r&luetion pr~eoee de I'activit6 
fermenta/re dens le colon, sans modification des espeees bact6riermes pr4sentus, Ceei se 
rEperuete faiblemeat sur 1as capecit6s m6taboliques des colonocytes, mais s'accompagne 
d'tme variation de l'~tat redox de ces cellules. Toutefois. les m~eanismes impliques, et 
los consequences pour la physiologic de la muquense restent/t preeisar. 
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EFFICACITE DE SEANCES D'EXPRESSION CORPORELLE ET 
EMOTIONNELLE DANS LE T R A I T E M E N T  DE L 'ANOREXIE 
MENTALE 
D. Rigaud, H. Permacchio, S. Claudel, A.T .  Poupard, M. Mignon. 
Service de Gastroent6rologie et Nutrition, C H U  Bichat, 75 018 Paris. 
Introduct ion : Chez des malades anorexiques mentales d6nutries, ! a prise de 
poids est source d'angoisse et d'6tat d6pressif. La gu6rison implique par 
ailieurs d'acqu~rir une meilleure image de sok 
But  : Voir si des s6ances hebdomadaires d'expression corporelle, 
6motiormelle et verbale (4 h/sere) sont susceptibles de diminuer angoisse et 
6tat d6pressif et d'augmenter les ingesta et la prise de poids i court et moyen 
terme. 
Patients et mfithodes : 26 anorexiques mentales (DSM IV ; age : 23 + 3 

arts) d~nutries (IMC = 12,5 +_ 2,6 kg/(m)2). Chaque 15 j : composition 
corporelle (anthropom~trie, impbdance ~t 2 fr6quences), DER (ealorim6trie 
indirecte), ingesta (7 j). Questionnaire sur l 'intensit6 de l 'activit6 physique, 
l '6volution de l ' image corpurelle et de la f6minit6, l 'intensit6 de l 'angoisse, 
de la d6pression et du perfectiormisme selon 4 classes ; capacit6 ~t mieux 
g6rer ses 6motions, expressions, angoisses et peurs, ses ingesta et sa prise de 
poids ; 6valuation de la satisfaction et de l 'a ide globale apport6e. 
R~sultats : Les s6ances 6talent jug6es tr6s positivement. Elles diminuaient le 
nivean d'anxi6t6 et de peur (P < 0,01),  augmentaient l ' impression de 
, lgtcher p r i s e ,  et de coafiance en sol (P < 0,01), am61ioraient l ' image 
corporelie et celle de la f6minit6 (P < 0,02).  Cependant, les r6sultats sur la 
prise alimentaire, sur le poids et sur la DER,  compar6s h ceux d 'un groupe 
pr6c6dent d'anorexiques hospitalis6s comparable (n = 26), 6talent moins 
cortvainquants : ingesta et prise de poids ~ peine plus 61ev6s : P = 0 ,06 et P = 
0,08 respectivement ; DER : P = 0,20, NS. 
Conclusions : Les s6ances d'exprussion corporefie, verbate et 6motionnelle 
sont une aide indiscutable : elles diminueut angoisse et d6pression et aident 
les malades ~ s'exprimer, ~t se d6tendre et h avoir tree meilleure image d 'eux 
re%me. Ils en acceptent mieux la r6alimeutation et la prise de poids. Ces 
s6ances ne permettent en revanche ~ court terme ni d 'augmenter 
significativemeut ingesta et prise de poids ui de diminner ia DER. 
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LA DIVERSIFICATION DES GOUTS ALIMENTAIRES AU COURS DE LA PRISE 
EN CHARGE THERAPEUT~QUE DE L'ANOREXIE MENTALE, UN FACTEUR 
PRONOSTIQUE TROMPEUR 
C. Atlan-Gepner, G. Rodde, R. Valero, C. Samnelian-Massat, F. Poinso, S. 
Carapredon, B. Vialettes 
Service de Nutrition, Maladies m~taboliques, Endocrinologie, H6pital Salute 

Marguerite, UPRES EA 2193, Marseilie 
La r~duction du champ alimentaire est une constanta dnns l'anorexie mentale. La 
diversification des gof~ts alimeutaires constat~e au oottrs dn traitement pourrait etre 
un marqueur d'~volution favorable de la maladie. Aussi, 28 patientes (17,9±3,4 arts) 
souffrant d'nnorexie mentale (IMC: I4,1e2,2 Kg/m2) duns sa farina essentiellement 
restrictive ant 6t~ soumises ~i nn questionnaire standardise et valide explorant leurs 
gu~its, d4gogts, indifferences et meconnaissances vis/~ vis de 226 aliments, au debut 
du traitemeut et dnns les six mois qui ant suivi le retour/t robjectif pond~ral fixe 
par le contrat th~rapeutique. Le suivi ulterieur (24,1:~14,7 arois) a permis de les 
classer en deux groupes; r~mission (n=18) et rechute (11--10) selou le mainfient de 
l'objectif pond~ral fix~ (a:2Kg) ou non. Une population de 30 jeunes fines (19,8±3,3 
m-as) ~ poids normal et stable a servi de r~ference. Au cours de la prise en charge 
nutritionnelle et psychotherapique, il existait une amelioration significative de la 
diversification des gofi.ts alimentaires mais celle ci 6tail incompI~te; hombre 
d'aliments apprecies par plus de 80% de la population: AM: 12-)'18; CTL: 75 
(p<0,001), par plus de 50%; AM: 95--)I32 (p<0,05), CTL: 170 (p<0,001). Les 
meilleurs gains d'appreciations favorables coneemaient des aliments consommes 
dnns eette traache d'~ge: sucreries, sodas, hamburger, frites, burros de cereales. 
Qunnd l'evolution ulterieure 6tait prise en compte, l'amelioration 6tait plus ffanche 
darts le groupe qui devait rechuter; nombre d'aliments appreci6s par plus de 80% de 
la population: rechute: 24 (p<0,01), r~ntissinn: 7, plus de 70%: rechuta: 63 
(p<0,001), remission: 29. Une analyse des groupes d'aliment prelates dnns ces 2 
groupes donne certes des tendnnces mais ne permet pas de d6fmir de wai factanrs 
pronostiques. Ces resultats paradexaux montrent l'ambiguit4 des relations de ees 
jennes filles avec l'alimentatinn et corffument qua Ies manifestations nutrifionneUes 
dans ranorexie mentale ne sont qua seeondaires /~ des troubles psychologiques 
bC.~t,u~uI? l~itt~ COU~t~t~c~. Jsii tleptt ugs ct;IJoJ£$ iiii~ timts c~tt~ 0.tt~iikod~, tetuu= d ~  
pr6f&ences alimentaires n'est pas un ben marqueur 6volutif dnns cette affection. 
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EVOLUTION DE LA COMPOSITION CORPORELLE ET DE LA FORCE 
MUSCULAIRE LORS DE L'AMAIGRISSEMENT CHEZ L'ADOLESCENT OBESE 
TRA1TE PAR PROGRAMME MULTIDISCIPLINAIRE. 
M.L. Frelut ~, H.H. Dao *, F. Oberlin*, J. Oaibourdenche*, D. Parquet*, G. Pores #, J. 
Navarre +, P. Bourgeois* 
+ Service de gastro-ent&ologie ct nutrition p~diatrique et de * biochimie - Hepital R. 
Debre, Paris. ° Centre th~rapeutique pedialrique - 95580 Murgency. # Service de 
physiologie du sport et de *rhumatologie - Hepital Pit ie-Salp~&e, Paris 

La  prevalence e t l a  sdverit6 de l'obesit6 de l'adolescent 6voluent rite. 
:L'adolesceuce est une periode de croissartue rapide. Le  but de notre etude est de 
v6rifier l 'influence d'une reduction penderale majenre sur la force museulaire et 
la  composition corporelle d'adolescents portents d'ob~sit~ severe. 
Trente adolescents obeses (Pfl  ~ = 34.2 ± 3.6 kg/m a) hges de 13.4 ± 1.6 arts, 12 
garqons, 18 filles ant  sejourn6 7.3 ± 2.5 (3-12) mois g Margeucy et oat  6t6 
examines avant et apr~s perle de poids ( P f r :  = 26.8 kg /m • p < 0,0001). 
Le traitement incluait  : restriction caloriqne moderee (- 20 % des apports 
nutri l iennel recommandes aux ddpens des sucres simples et acides gras salutes), 
activit6 physique sons maximale progressive (3 x 1 lgsenmine) et augmentation 
de l'activit6 spentanee, soutien psychologique et &lucatif. 
La  composition eorporelle a ~t~ analys~e par  absorptien~trie biphotenique 
(DEXA, Hologic QRD 1 000/W ®) e t l a  force muscttlaire par mesare de la force 
de serrage manuelle, au dynamom~lre et de la detente verticale au test de 
Sargent (Jump Meter ®), la  puissance maxamale aerobic (PMA) sm ergocycle. 
La  masse grasse (MG) totale diminue de 47.8 ± 10.8 %, essentiellement au 
niveau du tronc (- 55,5 ± 12.4 %), dens los deux sexes. La masse maigre (MM) 
: t0tale varie peu mais diminue aux membres sup~riears (-0.4 ± 0.6 kg, p< 0.001 ) 
La  force de serrage manuelle et la  d~tente verticale augmentent 
significativement chez tens los sujets (10 < 0.05) et sont eorr,qes avant (r = 0.54 
et r = 0.73) et apres (r = 0.60 et r = 0.81) perte de poids ~ l a M M  segmentaire. 
La diminution abd0minale pr~f~rentielle de la MG et l 'augmentation de la PMA 

cardiovasculaire associe. 
Dans les conditions de l'etude, la  r~duetien penderale ehez radolescent tr~s 
ob~se, permet le maintien de la M M  et un gain de performance physique aerobic 
et ana~robie. 
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DETERMINANTS DE L 'AUGMENTATION DES ENZYMES 
HEPATIQUES CHEZ LE SUJET OBESE: INFLUENCE DE LA 
SENSIBILITE A L' INSULINE.  
A. Avignon, R. Rabasa. C. Caubel, MA Dujardin, H. Boniface, L. Monnier 
Maladies Metaboliques, H. Lapeyronie, 34295 MontpelEer Cedex 5. 

Plusieexs etudes font 6tat d'une augmentation des enzymes hepatiques (Foil) en 
association ~, tree steatose dens l'obgsite, surtout dens sa fonne androYde. 
L'hypothgse d'tme association avec le syndrome d'insulinoresistanee (syndrome 
X) et los mecanismes de regulation glycemique a eta evoquee. 
Le but de la presente etude est d'evaluer l'infinance de la senalbilit~ ~ t 'insuline 
(Si), des faeteurs m&aboliques [insulingmie (/), glyc6mie (G), triglye6rides (TG)] 
et des earaet&istiques murphologigues [index de masse eorporelle (IMC), masse 
maigre (MM),  masse grasse (MG) et tour de taille (/73] sur los EH el'GO, TGP et 

de 41 patientes consultant pour probl~mes pond6raux [IMC = 33,1 + 4 , 6  
Kg/m 2, m + sere], non diabetiques et ne consommant pus d'alcool. Si 4tail 6valuee 
par la methode du "minimal model" de Bergman, M M  et MG par impedeneem&rie 
et los diff&ents dosages &alent realises ~t l'aide de methodes blologiques 
standards. 
Nous ayahs re~ouv6 une correlation positive eiaure TGO, TGP, GGT et M M  (r = 
0,40, r = 0,53 et r = 0,51, P ~ 0,01). Seules les TGP et GGT gtaient eurreldes ~ M G  
( r = O , 4 7 e t r = O , 4 6 ,  P_~O, O1) e t h l ' l M C ( r = 0 , 4 3  e r r = O , 4 4 ,  P<~O,O1): seules 
los TGO et TGP &aleut carrelS.as aux TG (r = 0,46 et r = 0,40, P ~ 0,01 ) et seules 
los TGO 6talent eorrelees h l ' ige (r = 0,33, P <0,05) .  Auetme correlation n'etait 
retrouvee avec/7". L'easemble des index de regulation glye6mique etudies (Si, G et 
/) 6taient corral,s anx TGO, TGP et GGr (tableau). L'6tude de regression pus-h-pus 
ineluant ehaeun des facteurs assoeies aux EH en regression llngaire simple montre 
qua seule / est un dgtermlnant indgpendant de chacune des EH 6tudi~s. 

TGO TGP GGT 
r = 0,34 r = 0,61 r = 0,41 
(p < 0,05) (p < o,0001) (p < o,oi) 

1 r = 0,49 r = 0,81 r = 0,61 
(p _<0,001) (p < 0,0001) (p < 0,13001) 

Si  r = -0,51 r = -0,51 r = -0,41 
< o,oo0 (I' < °,°°0 (v < o,oi) 

En conclusion, I est tm determinant plus important de l'dldvatlon des EH ClUe Si  
chez les sujets ob/~ses non diab&iques. Le mecanisme de la relation entre 
insulinemie, elevation des EH et steatose pourralt passer pax une diminution de 
l'oxydation et l'aeeumuladon hepatique des acides gras en r4ponse 
l'hyperlnsulinisme, mais reste eependant/t pr6eiser. 
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LA PERTE DE POIDS AVANT GASTROPLASTIE PEUT-ELLE ETRE LrN 
CRITERE DECISIONNEL POUR L'INDICATION OPERATOIRE ? T Dervaux t, 
A Pradiguac 1, A Bardoux 2, S Rohr ~, C Meyer 2, JL Schliengark 1 : M~deeine Interne 
et Nutrition, 2 : Clfirurgie gendrale et digestive, Strasbourg, France. 

La chimrgie bariattique, notarmuent la gastroplastie per coelioscopie, est reserveo 
attx obesites morbides repondant real attx traitements medico-di6tetiques. Les crit&es 
deoisionnels pre-op4ratoires restent discutes de meme que les eldments prddictifs de 
la perle de poids post-op&raloire dent l'mnplitude s'av6re etre tres variable. Parmi les 
ctiteres predictifs du r6sultat ponderal figure classiquement la capacit6 ~t perclre du 
poids avmlt rintervention. Le but de cette etude a 6t6 de verifier si la perle de poids 
obtenue lors d'nn rdgime conirel4 institu6 avant l'intervention pouvait constimer un 
crit~re int~ressant en dearnntrant I'existence d'eventaelles correlations entre 
l'evolution ponderale pr6 et post gastroplastie. 

Nous rapportons les r~sultats concemant 58 patieats (41 femmes et I7 heroines), 
dNSge moyen 39.8 +/- 8.6 alas. Tons ont benefioi4 d'tme gastroplastie par Laprobmld® 
et nnt 6t~ suivis en pre-operatoire (mediane : 13 semaines ; extremes : 3 - 174), au 
troisieme mois et/l 36 (extremes : 5 - 156) semaines post-op~ratoires. Le BMI moyeu 
est de 48.9 +/- 8.3 kg/m 2 lors de la prise en charge initiate des patients, 46.8 +/- 7.6 
au moment de l'op~ration, 42.8 +/- 6.7 au troisieme mois post-op~ratoire et 40.0 +/- 
7.4 au momeut de la dotal&re visite. L'analyse de variauce ne revele aucnne 
difference entre les BMI pr6 et post-operatoires quelle gue soit la capaeit6 (n = 43) ou 
non (u = 15) g perdre du poids avaut l'interveufion. Par centre, l'nnalyse de 
correlation simple objective une relation positive entre l'evolution pnnd~rale des 
patients en pre-op4ratoire et ceUe obtenne au decours de la gastroplastie (r = 0.33 ; p 
= 0.020). Chez los honunes, l'evolution ponderale pre-operatoire cnndifionne plus la 
porte de poids post-op&atoire precoce (troisieme mois) (r = 0.70 ; p = 0.012). 
Auctlne atttre corr61ation n'a pu ~tre raise eu 4vidence en particulier ehez les famines. 

Eu conclusion, ces resultats teMellt g montrer que la capacit6 ~ perdre du poids 
eu pre-operatoire constitue tm critere gi pren&e en compte lors de la discussinn d'~me 
indication de gastroplastie, dmls la mesure off elle pourrait etre tm facteur pr4dictif de 
l'6volution ponderale post-operatoire. Chez los honunes, elle est un indicateur 
pr6dictif int~ressant de la perle ponderate post-operatoire precoce (arran le troisieme 
mois). 
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AUGMENTATION DES INGESTA DES SUJETS AGES MANGEANT PEU EN 
MAISON DE RETRAITE GRACE A UN PROGRAMMME ALIMENTAIRE 
E DEBRAUX~, M. BELLEC 2, P, FAUCON ~, P. ROUSSEAUX ~, B. LESOURD I 
~Medirest, t H6pital Charles Foix, Ivry/seine 
La d6nutrition est fr6quente dans les maisons de retraite (10-30%). Pourtant sa 
surveillance et sa prise en cbarge de cello-el est encore souvent n6glig6e. 
BUTS : Nous avoas test6 un programme alimentaire sp6cialement adapt6 aux besoins, 
aux capacitfs alimentaires et A i'adaptation quotidienne de la prestation aiimentaire de 
cos r6sidants en maison de retraite. 
[k~IATERIELS ET METHQDES : I)eux maisoas de retraite ont 6t6 compar6es. Dana l'une, une 
alimantation clessique est servie (contrble : C). Dans l'autre (test : T) un programme 
alimentaire spgcifique a 6t6 mis en place. Ce programme comporte un renforeement des 
apports (protgiques, laitiers et des fruits), une adaptation permanente de la texture aux 
capacit~s des r6sidants, la fourniture quotidienne d'une alimentation enricbie, une 
adaptation indlviduelle du go0t des prestations servies, et une surveillance quotidienne 
des ingests. Los r6sidants "petits mangeurs" (PM) volontaires, conanmmant < I300 
keal/j, [8 dens la maison T (12.2%), 7 duns la maiann C (6,4%)] des danx maisons ont 
6t6 suivis pendant un an el eomparer/~ des sujets mmigeant mieux (NM : 1500 keal/j) 
stir Pgvolution de: leur eonsommation alimentaire (ingesta des 3 jours), leur 6tat 
nutritiennel (poids, albumine, prealbumine), leur &at de sant6 physique, psychique et 
intellectuel et sur lear sensation de blen &re, trois lois h six topis d'intervalle. De plus 
non avons mesur~, mois par mois, [us d~peoses m~dicales et param6dicaies. 
RESOLTATS : all d6pert lea rgsidants des deux maisons de retraite sent comparables. Les 
sujets PM sent plus aggs (+ 6 ans, p=0.0034), plus maigres (-13 kg, p=0.002) mais non 
d6nutris (IMC = 23.3) que les sujets NM, et ont tendances ~t de moindres performances 
(FPTI, p=0,11) et intelleeluelles (MM$, p>0,12). Leur 6tat de sant6 global a tendance a 
~trc plus mauvais (GIR, p=0.13, CRP, p~ 0.048) et se dggrade plus pendant l'ann6e de 
suivi (Kuntzmann, p=0.008), Leur uonanmmation param6dicaie augmente plus (spins 
infirmiers, p=0,051) ou diminue moias (spins kin6, p=0,0l) pendant cette ann6e. 
Pour cos sujet PM, los ingests tendent ~t augmenter dean la maison T (+268 keal/j, 
p=055, +6.0 kcal/kg/j p=0.1O), de mSme los apports en vitamines [C p=0.077, Bs 
p=0.049}, en eau (p= 0.046) et le rapport AGM/AET (p=0.01) alors qu'ils restent 
identiques dens la maison C (-20 keal/j, -0.2 keal/kg/j), avee diminution de 
consommation de vitamines (B2, Blz p<0.05). L'gvolution de la prestation alimentaire 
est mieux pergue par los rgsidants dens ia maiann T (p=0.0048). Les capaeitgs physiques 
diminuent dans los deux maisons de retraite (FPT<0.035), traduisant une dggradation de 
l'6tat de santg. Lea d6pense m~dicales et param6dicales ne varient pus. 
CONCLUSIONS. Ce programme alimentaire entra~ne une augmentation des ingests des 
sujets mangannt chroniquement peu. Le b6n6fice sur P6tat de sant6 et los cogts 
m6dieanx n'est pus d~montr6, mais cola pant &re li6 ~t la petite taille des effectifs. 
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PRESERVATION DE LA MASSE MAIGRE CHEZ LE RAT EN EXERCICE ET EN RESTRICTION 
ALIMENTAIRE PAn L ' APPORT D'UN CONCENTRE DE PROTEINES DU LACTOSERUM. 
J.C. Bouthegourd, P.C. Even, D. Tom~. 
Lab.Nelrition Humaine et de Physiologic Latestinale, INA P-G, INRA, 16, rue Claude 
Bernard, 7523 l,  Paris Cedex 05. 

Le but de co travail 6tait d'gtudier la valeur nutritionnelle d 'un concentr6 de 
protdines so[ubles du lactos6rum utilis6 en tant qu'ergog~ne essoci6 A I'entra~nement 
chez le rat en dgfieit 6nerg6tique. 

4 grenpes de 6 mrs Wistar ingles de 180-190g ont 6t~ soumis A un protocole de six 
semainas associant la restriction ailmentaire et I'entra~nement. Au cours de ia premigre 
semaine les rats ont 6t6 nourris ad libitum et sont rest6s sgdentalres. A partir de la 
deuxi~me semaine et pendant 5 semaines cons6eutives, los rats ont 6t6 mis en restriction 
alimentaire (65% de la prise alimentaire spoman6e mesurge la premigre semaine) et 
soumis en exeruice sur tapis renlant (pente 10%0, 70% de la VO2max, 2 h/j, 5 j/sum.). A 
partir de la troisigme semaines ils ont requ une heure avant l'exercico spit un mglange 
hyperglucidique (G-OLC) anit un mglange hyperprotgique compos6 de protgines totales 
de lair (G-LA!T) spit tan mglange hyperprot6ique eompos6 d'un concentr6 de prot6ines du 
laelos&um (G-LACTO) spit rien (G-ZERO). Cot apport repr6sentait un supplgment 
6nerg6tlque de 20%. La d~pense 6ner#tique a 6t6 mesurge par calorim6trie indirecte en 
circuit ouvert et les urines rgeup6r~es pour le dosage de I'ur6e et de la crgatinine. A la 
fin de l'expgrience, tous [es animaux oat 6t6 sacrifigs par une surdose d'anesth6sique et 
leur composition corporelle mesurge par dissection et pes6e du poids frais des 
principaux tissus~t organes. 

Le dosag6 de l'azote urinaire a mis en 6videnco que l'oxydation prot6ique n'gtait 
pus augmentge au cours de I'e×ercice, mais augmentait de 0.5-1/~ 2-2.5 mg.min-I apr6s 
I'exereice dana los groupes LAIT et LACTO. La mesure de [a dgpense 6nerggtique a 
montr6 que le mgtabolisme basal sinai que la d6pense 6nerg6tlque au cours de I'exercice 
6tait plus faible pour le groupe ZERO que pour los trois autres groupes. L'gvolutien 
moyenne du quotient respiratoire a 6t6 comparable darts lea groupes ZERO, LAIT, LACTO 
et globalement inf6rieure A cello mesur6e duns le groupe GLC. La prise de polds au cours 
de l'exp6rienee a &6 identique pour les trois groupes b6ngfieiant d ' tm compl6ment 
6nerg6tique avant I'exercice et snpgrieure de 35-40°,6 ~t la prise de poids des rats du 
groupe ZERO. L'analyse de la composition corporelle a montr6 que los rats LAIT et GLC 
6talent plus gras que les rats ZERO ou LACTO. pRr contre ee sent lea rats LACI'O qul oat 
prgserv6 la masse maigre la plus importante, en particulier grgco au maintien d'une 
masse musculalre plus importante. 

En conclusion, ee travail met en 6vidence que l'ingestion d'un extmit de protgines 
solubles du laetos&um avant I'exercice pout favoriser le dgveloppement d'un rapport 
masse maigre/messe grasse favorable. 
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Dt~VELOPPEMENT PHYSIQUE ET PSYCHOLOGIQUE DE IEUNES FILLES 
GYMNASTES P ~ U B E R E S  
M. Bernard, M. Beaussmlt, P. Perroy, D. Boutant, A. Pinero, H. Dabadie, C. Raynaut. 
Soci&6s, Sant6, D6veloppement - Universit6 Victor Segaien Bordaaux 2 - 3 ter, place de 
la Vietoire. 33076 Bordeaux Codex - FRANCE 

Los qualitgs de mineenr et performance exig6es duns la pratique de la gymnastique 
artistique peuvent alt~rer la d6veloppement physique et psycbologique. Nos objectifs sont 
d'&udier sur 4 ans: 1) la croissanee et l'Age pubertaire, 2) les apports nutritionnds, 3) lea 
pratiques de contr01e de poids, 4) los profils psychologiques de 32 jeunes flues pr6pub&es 
gymnestes et de 30 lilies t6moins ne pratiquant que le sport seolaire (moyenne 
d'~ge=l 1,7+1,4 aas). 
Le pouruentage de masse grasse est eaieul~ ~t partlr des 6paissenrs des plis cutangs. La 
rgsistanco h t'effort eat donnge par le test de Luc-Lgger. Los apports nutritiennels sont 
obtenus par un semainies alimentaire. Los jennes lilies aid6es par leurs parents remplissent 
des qnestionnaires: histoire pond&ale, pratiques de contrSle de poids, comportement 
[Children Behavior Check List (CBCL)] et personnaiit6 [Three Factor Questionnaire 
(TFQ)]. Lea tests statistiques utills6s sont le Mann-Withney et le Khi2, Los r6sulmts de la 
l~r¢ et de la 2&iae aen~es sent pr6sent6s. 
La lhre ann6e, lea sportives font 9,7±3,6 h de gynmastique/semaine. La r6sistance h 
]'eflbrt des gymnastes eat de 5,65:1,7 ran, celle des tdmoins: 4,1±1,9 mn; p=0,0001). Lea 
tMC des 2 groupes sent similalres (IMC~17,1+2,1 kg/m2). Le poureentage de masse 
grasse eat plus faibM than lea sportives (17,4+-5.0% vs 22,9k7,5%; p<0,002). Lea apports 
atimentaires des gymnestes et tfmohls sent semblablas (16305:366 kcal/j vs 16625:457 
keal/j). La recherche de mineeur et rinsadsfaelion envers le corps sent plus faibles chez 
lea spurtives (1,4±1,7 vs 3,2&3,5; p=0,002 et 2,7±4,0 vs 6,9±4,7; p=0,003). Los scores du 
CBCL des sportives, Isolenlent et Impulsivit6 sent Sul~rienrs h canx des t6moins (p=0,05) 
slots que lenrs scores Fatigabilit6 et Evitement du danger (p<0,03) sont plus faibles. 
Un an plus tard, 25 gymaastes et 30 t6moias parfieipent ~t r~tude. L'IMC et la masse 
maigre des gymnastes sont augment~s (IMC: 17,65:1,6 vs t7,1+2,1 kghn2; p=,023, masse 
maigre: 30,75:4,9 vs 27,7±4,9 kg; p=0,026); 19 % des gymnastes et 30 % des tgmoins sont 
r6gl~es (p=0,0216). Les taux de protides cmlsomm6s des gymnastes sent plus 6lev6s 
(17,8+2,3 vs 15,5±2,4 %; p=0,0005), ceux des lipides sent plus [aibles (34,1+4,2 vs 
38,55:4,9; p=0,0013); la r6partition en nutrhneats des gymnastes eat meilleure (p=0,0001). 
Les gymnastes prennent plus de vitamines (50 vs 38%; p=,016). Les difficult6s 
alimentaires des 2 groupeg diminnent (p=0.0001) mais lea grignotages augmentent 
(gyomastes: 22 tt 50%; tgmoias: 33 b. 53%; p=0,0001). Le facteur Agressivit6 du CBCL 
des gymnastes eat supgrieur h celui des tgmoins (p=0,042). 
Ell conclusion, la eroissanco des gymnastes &udi~es n'est pas alt&6e. Au d6but de l'6tude, 
pen de variables dil~rent entre los 2 gmupes. Un an plus mrd, lea prineipales diffgrences 
concernent la masse maigre, l'~tge des r~glas, le grignotage, la fatigabilit6 et l'6vitement du 
danger. 

P15 

LI~GEII.E AUGMENTATION DU BMI CI-IEZ LES ENFANTS AGES DE 11 ANS 
ENTRE 1989 El" 1998 DANS LES t~COLES PUBLIQUES DE NANTES 
I. Blaizot, S. ]ayet, D. Darmalm, M F. GeUy, M. Herault, M. Kremp£ Service 
M6tabolisme et Centre de Recherche en Nutrition Humaine, Service M4dical 
Menioipal de Nantes. 

L'ob6sil6 infantile est tm probl~me de sent6 publique. Aria d'6valuer sa pr6valence 
dana notre r6gien, un¢ enqu6te aupr~s d'enfanta do 11 ans des 6coles primaires de 
Nantes (France) a 6t6 rgMisge. 
En 1989, le poids sinai que la taille ent 6t6 mesurges chez 466 garcons et 413 giles, 
en 1998 la mgme 6rude a 6t6 rgpgtge chez 679 garcons et 693 giles. Los IMC (Indiee 
de Masse Corpurelle; kg/m 2) ealuulgs h partir des denages obtenues ont pemds 
d'gtablir des valenrs (97 m~ el 90 m* percentiles) au delft desquelles lea enfanta sont 
considgr& respectivement oboes  et en surpoid~. 
R~nl ta t s  : 

IMC 
annges moyetme 5: SEM percentiles 

97 me 90 m .  
Crargons 1989 16.85 5:1.95 21.64 19,47 

1998 17.07 ± 2.34 22.57 20.23 

Filles 1989 17.045:2.35 22.22 20.08 
t998 17.40 + 2.59 23.13 20.93 

En so rdf6rant I'IMC eorrespondant h Pob4sit$ (97 m~ percentile) trouv6 en 1989 (3% 
de I'effectiI), alors 4.12 % des gardens et 4.76 % des giles &Meat ob~ses en 1998 
spit one progression de plus de val percentile. Ceei repr6seatait une augmentation 
relative de 37 % pour lea gargens et 58 % pour lea giles. 
En conclusion, nous avons observ6 tree tendence ~ l'augmentatien du pourcontage 
d'enfants de 11 ans ob~ses entre 1989 et 1998. Cos donnges cenfirment fi Names la 
tendance aelueUe ~ la progression de l'obdsit6 infantile obsarv6e dens le monde mais 
l'amplenr du ph6nom&le appara~t plus lnod6r6~ que dana los pays anglo-saxons. 
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MESURE DE L'EAU TOTALE APRES INGESTION D'EAU MARQUEE A 
L'OXYGENE 18 CHEZ LES PATIENTS PRESENTANT UN SYNDROME DE 
GRELE COURT. 
C. Ehambrier, S. Normand, R. Ecochasd, C. Pachiaudi, M. Laville, P. Boulgtreau 
Unit4 de Nutrition Artificielle, CRNH, DIM, H6pital Edouard HERRIOT, Lyon, France 

La mesure de l'eau totale (ET) avec I'eau marquge (oxyggne 18 ou eau deutgr4E) est 
consid4rge comme la mgthode de rgfgrence. Chez les sujets ayant un syndrome de gr~le 
court (SGC) une partie du traceur inggr6 peut 4tre purdue duns Ies pertes digestives et 
entraYner par consgquent des erreurs dans la dgtermination du volume d'ET. 

Le but de cette 6tude 6tait d'gvatuer les possibilitgs de mesurer PET aprhs ingestion 
H2180 chez les patients ayant un SGC. 

10 patients ayant un SGC, en nutrition parent4rale (NP) a domicile (6 F ; age = 54 
I7 ans ; poids = 58,3 + 9,5 kg ; BMI - 20,3 + 1,8 kg/m ~ ; gr~le restant = 135 -k 122 cm ; 
dgbit de stomie - 2060 a: 813 mL/j) ont bu apr4s une nuit de jet, he sans NP 0,88 g/kg 
H2180 2,5 %. Une mesure de la concentration isotopique en 180 dans le piasma, 
salive, urine et liquide de stomie a 6t6 r4alisge avant (TO) et 30, 60, 90, 120, 240 et 
360 minutes aprhs l'ingestion de H2180. A chaque temps, [e volume de stomie a 6t4 
mesurr. Les rrsultats exprimds en moyenne ± SD, out 6t6 comparrs par une analyse de 
covariance et la mrthode de Bland et Altman. La quantit6 de 180 perdue dans la stomie 
est de 3,01 a: 2,58 % de la dose ing6rre (volume stomie 360 min. = 498 ~: 349 mL). Un 
plateau d'enrichissement n'a pu ~tre obtenu dans [es urines. Pour le plasma et la salive, 
le plateau est obtenu/t 90 et 120 rain. respectivement. 

ET Plasma (L) Salive (L) p plasma / salive 
ET sans tank compte des pertes 29,4:~7,8 30,9±8,1 0,02 
dans la stomie (non corfigg) 
ET en tenant compte des pertes de 27,7 :t: 6,0 29,1 ~: 6,2 0,03 
la stomie (corrigg) 
p eorrig6 / non corrig6 0,51 

II n'y a pas de congruence entre [es diffrrents modes de calcul : - 3,96 A 2,22 L pour la 
drtermiaation ET eorrig6 / non corrig6 et - 1,89 et 0,54 L pour l'estimation de PET sur le 
plasma ou la saliw, 

Par cons6quent, chez [es patients pr4sentant un SGC, la d6termination de I'ET par 
ingestion d'eau marqure doit ~tre rralisre sur le plasma et en tenant compte des pertes 
de traceur duns la stomie. 
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L ' A U G M E N T A T I O N  DE LA DEPENSE E N E R G E T I Q U E  LORS DE LA 
R E N U T R I T I O N  E S T  DANS L ' A N O R E X I E  M E N T A L E  F O N C T I O N  DE 
F A C T E U R S  S O M A T I Q U E S  ET P S Y C H I Q U E S  
D. Rigaud, A. Boulier,  N. Sadowski,  A .T .  Poupard, M. Mignon.  
SErvice de Gastroentrrologie et Nutrition, C H U  Biehat, 75 018 Pa r i s  
In t roduc t ion  : Chez des roulades anorexiques mentales drnutries,  la 
dfpense 6nergrtique de repos (DER) augmente fortemant drs les lers  jours  
de renutrition. Elle se maintieut ~. ce niveau 41ev6 jusqu '~ [a gurrison.  Les 
m6canismes an cause spat imparfaitement cormus. 
But : Chereher les facteurs mrtaboliques (masse maigre,  ingesta, activit6 
physique, tabagisme, douleurs abdominales) et psychiques (angoisse, 
d6pression, perfectionnisme) l irs  ~ cette augmentation. 
Pa t ien ts  et m4thodes  : 87 anorexiques mentales (DSM IV ; 5.ge : 24 + 4 

arts) drnutries ( IMC = 13,2 + 2,9 kg/(m)2) suivies aumo ins  3 topis et pour 
18 d 'entre  EIIes un an apr~s gu6rison. Chaque 15 j : composit ion corporelle 
(anthropomrtrie,  imp6dance 5. 2 fr6quences), DER (ealorimrtrie indireete), 
ingesta (7 j )  ; intensitrs de l 'activit6 physique,  du tabagisme, des douleurs 
abdominales,  et de l 'angoisse,  la drpression,  le perfectionnisme scion 4 

classes. 
R~sul ta ts  : La DER 6tait l i re  ~ la masse maigre  (r = 0,69 ; P < 0 ,00 i ) ,  5. 
i 'activit4 physique (F = 4,6 ; P < 0,05) et au tabagisme (F = 5,3 ; P < 0,05). 
A masse maigre constante, L 'augmentat ion de la DER 6tait l i re au niveau 
des ingesta (r = 0 ,52  ; P < 0,01),  5. l 'anxigt6 (F = 8,7 ; P < 0,005) au 
perfectionnisme (F = 7,2 ; P < 0,01) et aux douleurs abdominales (F = 5,9 ; 
P < 0,05) et nrgat ivement  5. l '6tat dgpressif  (F = 6,7 ; P < 0,02).  Aprrs  
gurr ison,  la DER et les troubles psychiques 6taient normalisrs .  
Conclus ions  : Chez  des malades anorexiques mantales d6nutries, les 
faeteurs psychiques expliquent an moins autant que les facteurs somatiques 
l 'augmentation de la DER sous reuutrition. Ces facteurs rendent compte 
d 'une bonne partie de la rrsistance b. la renutrition, sans qu' i l  spit besoin 
d ' rvoquer  des dissimulations de la part des malades. A poids constant et 
normal  bas, chez un malade sur deux, seule la gu6rison s 'accompagne d 'une 
normalisation de la DER.  
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STATUT EN ZINC CHEZ UENFANT EN NUTRITION P ~  PROLONG~E. 
V. Colomb 1, F. Nato 1, B. Huart 2, S. Hardy 1, M. Lamor 1, O. Goulet 1, C. Ricour 1, 

O. Corrioll- 
Hgpital Necker Enfants-Malades 1 et Ecole d'Application du Val de Grace 2, Paris. 

Objeetif  : Le statut en Zinc (Zn) des patients en nutrition parentrrale (NP) dolt 6Ire 
surveill6, en raison de la proprirt6 de cet oligo-416ment a former des complexes avee 
curtains acidas aminrs darts Ins m41anges de NP, avec pour consrquence une 
diminution de ia disponibilit6 de ces nutriments. Le risque de carence en Zn concerne 
surtout les patients dour les pertes digestives en Zn sont importantes. Cette 6rude 
avait pour but d'rvaluer le statut en Zn chez des enfants en NP prolong4e pour des 
pathologies digestives entraYnant une malabsorption, avec diarrhre ou 
entrrostomie. Pa t i en t s  : DOUZE enfants agrs de 1,5 b. 16 ans, en NP nocturne a 
domicile 4- a 7 nuits par semaine depuis 8 arts en moyenne ont 6t6 6tudirs. Les 
pathologies digestives 6taient : gr~le court (7), diarrh~e rebene (3), pseudo- 
obstruction intastinale chronique (2) dont 6 il4ostomies. Aueun signe elinique de 
carence en Zn n'rtait observr. Las apports parent&aux en Zn 6taient de 157 _+ 156 
gg/kg/jour, throriquement adaptgs ~t l'~.ge et ~t la pathologic. Les concentrations en 
Zn dans le plasma (P), les 6rythrocytes (E) et les urines (U) &aient d4termin6es par 
absorption atomique, la concentration en Zn dans les 6rythrocytes 6tent considrr6e 
comme un marqueur des rrsErves en Zn. 

R4sul ta ts  : exprimrs en moyenne (M) et d6viations standard (DS) sur 12 
6chantillons pour chaque dosage. 

P f m g ' l ' l )  [ E ( m ~ ' l ' l )  U ( m g ' l ' l )  I 
M ± DS 1,0 ± 0~4 4,2 ± 3~2 3~9  ± 6,6 
normes 0,7 - 1,2 8 -  16 0,5 ~ 1 

C o n c l u s i o n :  La drpl6tion des r~servas en Zn chez ces enfants sugg~re clue ces 
patients sort b. risque de carencE En Zn. Les pertes digestives en Zn, non quantifi6es 
mais probablement 61evres daus cette population, et les pertes urinaires en rendent 
vraisemblablement cornptE. La concentration plasmarique en Zn n'appara~'t pus 
commE un masqueur fiable du statut en Zn. Le niveau ad6quat d'apport en Zn darts les 
mrlanges de NP dEstinrs a ee type de patients est it rEconsid&er. 
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MICRONUTRIMENTS ET MINERAUX: EVALUATION DES APPORTS DANS UNE UNITE DE 
SO|NS INTENSIFS PEDIATRIQUES. 
M-O. Ranson l, J. Depeyre 2, M. Roulet 1, P. Stucki 3, J. Cotting a 
Unit6 de Nutrition Ciinique I et Unit6 de 3 Spins Intensifs de P6diatrie, CHUV Lausanne, 
Eco[e de di4trticien(ne)s, Genrve 2, Suisse. 

L'agression engerldre des besoins spreifiques en micronutriments (mangan4se, 
s616nium, zinc, vitamines C, E, A) et en minrraux (calcium, phosphore, magnrsium), 
impliqurs dons le systrme immunitaire, les r6actious ant[oxydantes et dons le 
m~tabolisme ceHulaire. Aux Spins Intensifs, rapport limit6 du support nutritionnel (SN) 
favorise les risques de drficits en mieronutriments et mindraux. 
Bat : Quantifier, de mani~re prospective, du 1 "r Janvier au 3I Mars 1999, les 
micronutriments et minrraux regus ainsi que leur mode d'administration. 
M4thode : Est relev4e, durant les 15 premiers jours d'hospitalisarion, la composition du 
SN effectivement re~u en terme de vitamines A, C et E ainsi que de Ca, Mg, P, Mn, Se, 
Zn. Les mlcronutriments et minrraux spat exprimrs en pourcentage de s  RDA 
(Recommended Dietary Allowances, NRC 1989) en fonetion de l'age. Sont exclus les 
enfants capables de s'alimenter seuls et ceux s~journant moins de 72h. L'rtat de gravit6 
des patients est 6valu6 par le PRISM Score. La pdriode d'analyse est divisre en trois 
phases : initiale (0-3 jours), interrnddiaire (4-7 jours) et tat'dive (8-15 jours). 
R4sultats : Parmi les 28 enfants inclus (PRISM mean _+ SD: 6.6 + 4.0, dur4e moyenne 
de sdjour 8-+10 jours.), 96% (n=27) bdn6fieient d'un SN entrraI durant leur srjour et 
pour 70% d'entre-eux, il est mis en place prrcocement (< 36h). 
Les apports en micronutriments sont prrsent6s darts le tableau suivant : 

i [~hase n t a e l~hase ntermrdiaire i phase tard ve 
o + o o + vitamine A 40¥o_ (SEM) 7 % 75%_ 7% 151%_+1I% [ 

vitamine E 57 _4- 8% I00 -+ 9% 175 _+ 15% i 
vitamine C 44-+8% 79-+8% 143_+ 8% i 
calcium 29 _+ 4% 46 _+ 5% 62 _+ 6% i 
magn4sium 68_+9% 96_+ 10% 174_+ 16% ! 
phosphore 23 _+ 4% 40 _+ 4% 53 _+ 4 % i 

i "m~ig~i~2g ............................... i ' f ~ ) g  ........................................ 7 i  ¥ ' ~ : 0  ...................................... gg'_; ~;~ .............. i 
i srlrnium 24 _+ 4% 85 _+ 10% 103 _+ 9% i 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  zinc 17_+ 3% ................................................................................................... 33 + 3% 50_+ 5 % 

A l'exception du Mg, la voie entrrale reprrsente la source principale. 
Conclusion : Durant la phase initiale, les apports en micronutriments sont bus, except6 
pour le Mg. lls restent insuffisants (<80%) durant la phase interm6diaire pour le Ca, P, 
Mn, et Zn. Durant la phase tardive, l'apport reste insuffisant pour permettre de rrcupgrer 
la dette malgr4 un apport calorique adrquat. 
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~VALUATION DU STATUT EN ZINC CHEZ DES ENFANTS EN NUTRITION FARENT]~RALE 
( N P )  PROLONGI~E : UTILISAT[ON DE LA FLUORESCENCE ET DE L'ABSORPTION DES 

RAYONS X 
I. Nicolis La, F. Samdjee 2, V. Colomb 3, S. Benazetb 1'4, C. Ricour 3, O. Corriol 2 
ILaboratoire LURE, Orsay - 2pharmacie - 3Gastro-Entdrologie - GH Necker Enfants 
Malades -Paris - 4Laboratoire de Biomatbematique - Facultd de Pharmacie Paris V 

L*OBIECTIF de ce travail est d'6valuer le statut en zinc chez des enfants en NP 
prolongee h l'aide de 2 nouvelles techniques analyriques. 

METHODE 
l) La fluorescence X excitee par un rayonnernent synchrotron permet le dosage du 
zinc dans le cheveu (exprimd relativement h la teneur en soufre) : mesure de 
I'intensit6 de fluorescence (IF) en un point donne du eheveu (dtude 1) et etude 
cindtique en differents points (etude 2). 
2) La spectroscopic d'absorption X permet I'dtude de [a complexation du zinc avec 
les aeides aminds (AA). 2 AA en solution soot 6tudids : la cystdine et l'histidine 
(etude 3). 

RI~SULTATS 
I) L'lF du zinc en un point donn6 du cheveu a dtd mesurde chez 6 enfants temoins 

et 7 enfants en NP. Chaque tonsure moyenne d'lF pour Ins enfants en NP est 
situde ~l l'int&ieur de l'lnterval[e de Conflance (IC h 95%) de la mesure du 
groupe temoin : IC = 0,26 -+ 0.17. 

2) L'etude cin&ique montre une variabilit6 intraindividuelle importante, le long 
du cheveu. 

3) Complexation du zinc avee 2 AA en solution : L'analyse des spectres 
d'absorption X des solutions de eytdine et d'histidine ~ differents pH montrent 
qu'~ pH <6 les AA ne sont pas sons une forme ionisde capable de complexer le 
zinc. 

DIECII~SION ~ CONCLUSION 
Ces dtudes prdlimlnaires montrent que ces 2 techniques analytiques soot tr~s 
sensibles et qu'elles s'appliquent bien ~ ['analyse du eheveu (prelevement non 
invasif pour le suivi cfinique) ainsi qu'~ l'analyse des solutions nutririves 
perfusdes. 
Ces dtudes doivent se poursuivre 1) sur le eheveu, afin de corrdler les pies de 
fluorescence ddtectds lots des &udes cindriques avec des dvenements cliniques 
intercurrents et/ou des variations d'apports exogenes en zinc ; 2) dans Ins 
solutions perfusdes afin de determiner la biodisponibilitd du zinc dans Ins 
mdlanges nutritifs. 
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LEPTINE 8ERIQUE ET ETAT NUTRIT/ONNEL CHEZ L'HEMODIALYSE 
N. Caco*; J. Labasfie-Coeyehourcq*, X. Leverve** 
* ClIP Residence du pare, Marseille, **Lab de Bioenergetique, U3'F, Grenoble. 

L'61~vatioa des taux s6riques de leptine a 6td proposee comma une cause possible de 
l'anorexie du dialys& Le but de ce travail 8tait d'etudier Ins relations de la leptine 
serique avee ins ingesta, l 'etat nutritionnel et les parametres de diMyse. 
Methodes. Un dosage radio-immunologique de la leptine s~rique a 6t6 pratique6 avant 
dialyse ehez 268 hdmodialys~s, 154H et 114 F, ages de 65,5i13,5 arts (m:t:et). 
Parall~lement, ont ~t~ pris en compte: l'hernoglobin~mie, la dose d'EPO, la reserve 
aleallne, le score de Reilly, le B/VII, l'albumindmie, Ia pr~albummemie, la masse maigre 
deduite de Ia cindtique de la ereatinine (% valeur thdorique), I'appetit (~ehelle de l ~i 3 
seine le score de Reilly), la eansommatian de prot~ines, ddduite du calcol du taux de 
catabolisrne prot~ique (TCP, g proteines/kg/jour), ainsi qua la dose de dialyse (index 
Kt/V), le temps hebd de dialyse, le type de membrane et la persistance d'une diur~se. 
Rds~ltats. Les concentrations sdriques de leptine 6talent de 52,9±70,8 ng/ml ehez Ins F et 
14,6:t:29,4 ng/ml ehez les H (p<0,001). La lepfine sdrique 6tait correlde avee le BMI 
chez Ins H (r=0,595, p<0,001) et les F (r=0,571, p<0,001 ). Autres correlations: 

Sexe Hemog EPO H2CO3 A1b Pr~albumine M 
1 Mai~'e 

Leptindmie H & F NS NS NS N8 NS NS 
Leptine/BMI H N8 NS NS NS NS NS 

F NS NS NS NS  1"=0,27, p<0,04 NS 
Sexe ,  Appetit TCP Kt/V Membrane Din're Diur~se 

" -  dialyse dialyse residuen 
e 

Leptinemie H NS N8 NS NS NS l~S 
F I"=0,208, NS NS NS NS NS 

p= 0,036 
Lepthle/BMI H NS NS NS NS NS NS 

F r=0,23, NS NS NS NS NS 
p<0,02 

Co!!clusiot!s. Aucunn relation entre la leptine s~rique ou le rapport leptine/BMI et les 
pm'am6tres de dialyse n 'a  6t6 objeetivde. Cet*e ~tude a retrouv6 les variations at*endues 
de la leptine salon le aexe et le BML La leptine n'dtait pus assoeiee h une altdrafi.on de 
l'etat nutritionnel ou des ingesta proteiques. Des corrdlafians inattendues leptine-app&it, 
leptine/BMI- app~tit et leptine/BMI- prdalbumine soot apparues ohez la F. 
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INTERt~T DE L'INSULIN-GROWTH FACTOR 1 (IGF-1) DANS LE SUIVI 
NUTRITIONNEL DES MALADES AGES APRES FRACTURE DU COL DU FEMUR. 
E. Paillaud 1, P.N. Bories ~', B. Campilto ° 
(1) Service de Medecine Interne, (2) Laboratoire Central, (3) Service de Reeducation 
Digestive, H6pital Albert Chenevier, 40 me de Mesly, 94010 Creteil Cedex, France. 

L'IGF-I est un marqueur de l'etat nutritionnel, nous avons 6valu6 l'inter~t de son 
dosage dans le suivi de malades ~gds apres traitement ebimrgieal d'une fracture du col du 
femur. L'dtat nutritionnel a 8t6 6valu8 par des marqueurs anthropomdtriques et 
biologiques lors de l'admission (J0) dans une unite de rdedueation ehez 40 malades (84,0 
-+ 1,9 ans, sexe ratio H/F 5/35), aprbs 1 mois (J30, o = 33) et 2 mois d'hospitalisarion 060, 
n = 20). A J0, 13 malades 6talent denutris (groupe 1 : 6paisseur eutande tricipitale (ECT) 
< 10 mrn (famine), 6 mm (homme), pdrim~tre brachial (PB) < 23 cm), 27 malades 6talent 
norrnonutris (grnupe 2). L'IGF-1 6tait plus bas ~ J0 dans le groupe I (79,5 -+ 9,1 vs 108 -+ 
8,6 ng/mI, p < 0,05), les autres marqueurs proteiques ne differaient pas entre les 2 groupes 
(Albumine : 33,5 ± 0,9 vs 34,5 -+ 0,8 g/l ns, transthyretine 0,21 -+ 0,02 vs 0,20 ± 0,01 g/l 
ns, transferine 1,78 -+ 0,08 vs 1,87 -+ 0,10 g/1 ns). L'ECT et le PB diminuaient duns le 
groupe 2 (ECT : J0 : 14,9 -+ 1,7 ; J30 : 12,7 -+ 1,4 ; J60 : 11,6 -+ 1,3 ram(p<0,02) ; PB : 3'0 : 
26,6 -+ 1,1 ; J30 : 25,7 -+ 1,0 ; J60 : 25,3 -+ 1,0 em (p < 0,05)) en rapport avee des ingesta 
insuffisants qui n'augmentaient pus significativement (J0 : 112 -+ 21,0 ; J30 : 134 -+ 18 ; 
J60 : 137 ± 13 Kl/kg/j ns). Dans le groupe 1, I'ECT et Ie PB augmentaient mod6rement de 
fagon non significatiye, Ins ingesta augmentaient signifieativement (3'0 : 147 -+ 14 ; J30 : 
174 _+ 16; 3 '60:184 -+ 6 KJ/kg/j (p<0,05)). En revanche, I'IGF-I et l'albuminemie 
augmentaient (IGF-1 : J0 : 96,3 -+ 14,5 ; J30 : 98,6 -+ 13,0 ; J60 : 130,3 -+ 16,8 ng/ml 
(p<0,05) ; Albumine : J0 : 33,9 ± 0,8 ; J30 : 34,1 -+ 2,2 ; J60 : 34,9 -+ 2,8 g/l (p<0,01)) et 
I'orosomucorde diminuait (J0 : 1,57 _+ 0,17 ; J30 : 1,15 -+ 0,08 ; J60 : 1,09 -+ 0,08 g/l, 
(p<0,01)) dans le groupe 2. Douze roulades ant present6 des complications septiques entre 
J0 et J30 et avaient des taux abaisses d'IGF-1 par rapport aux 21 malades indemnes de 
complications (3'0 : 76,5 ± 9,7 vs 111,8 _+ 9,9 ng/ml (p<0,05) ; J30 : 81,1 -+ 9,9 vs 111,5 ± 
8,7 ng/ml (p<0,02)). La CRP 6tait plus 6levee b. J0 ehez Ins malades ayant present6 des 
complications (35,3 -+ 12,3 vs 13,8 _+ 3,4 mg/I (p<0,05)), l'orosomucol'de ne diminuait 
significativement entre 3'0 et J60 que chez 1as patients indemnes de complications (1,46 -+ 
0,10 vs 1,06 -+ 0,06 g/1 (p<0,02)). Le taux sdrique d'IGF-1 6tait signifieativement corr616 
e 3'0 avec 1'index de masse corporelle, le FB, I'ECT, la cireonf&ence braehiale museulaire 
(p<0,05), l'albumin6mie (p<0,01), la transthyretinemie (p<0,00I). La variations entre J0 
et J60 des taux d'IGF-1 6tait corr616e positivement avec calla de transthyretine et 
negativement avec celia d'orosomucoi'de (p<0,01). L'IGF-1 serique est un index 
biologique plus sensible de ddnutrition que les marqueurs protfiques habituels chez la 
personne ~gee apr~s traitement ehirurgical d'une fracture du col f~moral, sa vaflatlon dans 
le temps semble eependant plus dependante des variations de l'6tat inflammatoire qua des 
modifications de l'etat nutritionnel. 
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ETUDE DE L'ETAT NUTRITIONNEL, DU METABOLISME ENERGETIQUE ET DE 
LA FONCTION THYROIDIENNE DANS LES DEUX MOIS SUIVANT UNE 
FRACTURE DU COL FEMORAL CHEZ LA PERSONNE AGEE. 
E. Paillaud t, F.N. Bories 2, B. Campillo 3 
(1) Service de Medecine Interne, (2) Laboratoire Central, (3) Service de R66ducation 
Digestive, H6pital Albert Chenevier, 40 me de Mesly, 94010 Creteil Cedex, France 

La fracture du col du femur est un facteur de denutfition cbez la personne ~tgde. Duns un 
groupe de 20 patients ~.g6s (H/F : 2/18, glge moyen 86,4 -+ 0,9 ans), nous avons 6value 
l'6tat nutritionnel, mesur6 Ins d6penses 6nergetiques de repos (DER) et 1as ingesta, dos6 
Ins hormones thyro~diennes ~ l'admission duns une unit6 de rdedueation (J0) 3 semaines 
apres le traitement ehimrgical d'une fracture dE col femoral et apr~s deux mois 
d'hospitalisation 030,  J60). Huit roulades presentaient une denutrition (dpalsseur cutanee 
tfleipitale (ECT) <10 mm (famine), 6 mm (homme), perimetre brachial (PB) <23 era). Les 
DER 6talent augmeetees durant route l'6tude par rapport a an groupe de 20 patients ~tges 
non cbirurgicaux en situation clinique stable (J0 : 144 _+ 1, J30 et J60 : 141 -+ 4 vs 125 - 
1,2 KJ/kg masse maigre/j, p<0,01). Les patients normonutris avaient ~t J0 des ingesta 
insuffisants (112-+21 KJ/kg/j) par rapport aux recommandations (134 KJ/kg/j) et ils 
augmentaient de fagon non significative 030 : 134--_18, 3"60 : 137 _+ 13 KJ/kg/j), les 
patients denutris avaient des apports plus importants et qui augmentaient (J0 : 147-+14, 
J30 : 174-+t6, J60 : 184 _+ 6 Kl/kg/j (p<0,05)). L'ECT et le PB diminuaient chez Ies 
patients normooutris (ECT : J0 : 14,9-+1,7, J30 : 12,7+--1,4, J60 : 11,6-+1,3 mm (p<0,02) ; 
PB : J0 : 26,6-+1,1, J30 : 25,7-+1,0, J60 : 25,3-+1,0 cm (p<0,05)), ces parambtres tendaient 
augmenter chez les patients denutfis. En revanche, l'aibumine augmentait alors qua 
l'orosomuco~de diminuait chez Ins patients normonutris (albumine : J0 : 32,3+-0,9, J30 : 
34,1-+1,4, J60 : 36,5-+1,3 g/I (p<0,01) ; orosomueoide : J0 : 1,57-0,17, 3'30 : 1,15±0,08, 
3'60 : 1,09--.0,08 g/l (p<0,01)), ces parametres ne variaient pus significatlvement cbez Ins 
patients denutris. La CRP diminuait dans les deux groupes de fagon non signifieative. La 
FT4 et la TSH 6talent normales dans Ins deux groupes, la T3t 6tait inferieure ~. la valeur 
normale (1,5-3 nmol/1) }. J0 duns les deux groupes, ella augmentait chez Ins patients 
normonutris (3'0 : 1,41-+0,1, J30 : 1,67+-0,12, J60 : 1,65-+0,11 nmoI/l (p<0,05)), die ne 
variait pas significativement cbez Ins patients denutris. La variation de T3t duns 
1'ensemble de la population 6tait inversement correl6e avec calla de l'orosomue~ide et de 
la CRP (p<0,001). I1 existo un hypermetabolisme durable clans Ins deux mois suivant le 
traitement chirurgical d'une fracture du col f6moraI, les ingesta insuffisants chez Ins 
patients normonutris s'accompagnent d'une altdration de l'etat nutritionnel malgr6 une 
amelioration des param~tres biologiques. La correction du syndrome infiammatoire 
s'accompagne de la conversion de T4 en T3, Ins modifications du metabolisme des 
hormones thyroMiennes pourraient r~pondre h l'aeeroissement des depenses 6nergetiques 
induites par I'agression. 
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INTERCHANGEABILITE DE 4 METBODES DE MESURE DE LA COMPOSITION 
CORPORELLE CHEZ DES PATIENTS DENUTRIS 
Z. Schell, C. Chambrier, R. Ecochard, C. 3oubert, P. Gelas, P. Boul6treau. 
Unit6 de Nutrition Artificielle, Ddpartement d'Information Mddicale, H0pital Edouard 
Herriot, Lyon, France. 

Plusieurs techniques simples d'estimation de la composition corperelle (CC) au lit du 
patient sent disponibles. Nous avons 6valu6 I'interchangeabilit6 de 4 mdthodes de mesure 
chez des patients ddnutris. 

Darts une 6tude prospective de 16 mois, I'eau totale corporelle (ETC) et la masse 
grasse (MG) sent estimdes par bioimpddaneemdtrie b. monofrdquence (50 kHz = BIA1) et 
/t bifrdquence (5 et 100 kHz = BIA2), par los plis cutands [1] (PC) et par [es formules de 
Watson [2] (W). Les mesures sent rdalisdes par le m~me investigateur, le memo jour 
pour chacun des 243 patients (185 heroines). L'interchangeabilit6 est 6valude par la 
mdthode de Bland el Altman [3]. 

Los rdsuttats.exprimds en moyennes a: SD sent pour I'~.ge 43,6 .+ 13,4 arts, le poids 59,4 
=I= 11,8 kg, et le BMI 20 .+ 3,7 kg/mL Los coefficients de corrdlation (r 2) entre los 
diffdrentes mdthodes sent boris (0,72 b. 0,91 pour I'ETC, 0,74 ~ 0,88 pour la MG). Les 
rdsultats de [a mdthode de Bland et Airman sent donnds darts le tableau. La MG peut 
diffdrer entre les mdthodes de - 61 b. + 172 %. 

Diffdrences (%) I PC/BIA2 I PC/BIAI W/BIA2 W/BIAI BIA2/BIA1 PC/W 
pour ETC -8 A 9 -5 b. 8 -8 b. 9 -5 ~t 7 -3 ~ 5 I -5 ~ 5 
pourMG -58~55 -16643 -61h85 -34ft 02 -32b. 72 -34h70  

Les 4 mdthodes sent interchangeables pour la prddiction de I'ETC. Pour l'estimation de 
la MG, de larges difffrences sent observdes et les 4m6thodes ne sent pas 
interchangeables. Une 6rude similaire est en eours dans notre unit6 pour ddterminer avec 
une technique de rdfdrence la mdthode Ia plus fiable. 

[1] Durnin J.V.G.A,Womersley J.: Br J Nutr 1974; 32: 77-97, 
[2] Watson et al.: Am J Clin Nutr 1980; 33: 27-39, 
[3] Bland J.M., Airman D.G: Lancet 1986; 8:307-310 
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EFFECTS D'UNE SUPPLEMENTATION EN GLUTAMINE SUR LA BARRIERE 
INTESTINALE ET LE GLUTATHION INTESTINAL CHEZ DES RATS DENUTR1S. 
O. MirallesoBatruehina °, L. Belmontc~Zalar o, A. Leplingard °, C. Bodenant*, C. 
Dauguel% B. Heokelsweiler °, A~ Lavoinne% E. Lerebours ~, P. l~chelotte% 
GBPDN ° et Anatomo-pothologie*, Fafult~ de M(kieoiue-Pharmade, 76183 Rouen, 
France. 

Introdurlion: La glutmnine (Gin) joue tat r~le primordial d ~ s  le mainfien de l'intdgrit6 
de la muqueus¢ intestinale, pm'tiediidrement pendant los situations de stress 
inflammatoire, Dans ees situations, la malnutrition el la diminution des r&¢rves de 
glutathion (GSH) sent frdqtmats. Quelques dormdes exl~rimentales moutrent que in Gin 
pout pr~venir la diminution des r~serves de GSH et limiter los l~sions hdlmtiques et 
in~atinales dues au stress oxydeli£ 
But de l ' ~ d a :  drainer au eours dun ohue inflammatdire los offers de la suppldmentatinn 
en Gin s ~  l'intdgrlt6 de la muqueuse intestinale el los r&erves de GSH intestinal ehez 
des rats pr&entant une d~nutrition protdique, 
Matdriel el mgthodes: Quatre groupes de rats: a/normontUals (biN, 23% cnsdine) 1:1/ 
ddnutris (DN, 0% cns~iue) c /DN puis suppl~hneut~s en Gin (DN+GIn, 0% cas~iue + Gin 
0,35 g/100g) d] DN puis suppl~uent~a avea une peu~e  pratdique isuezut,~'e/t la Gin 
(DN+PP) out 0.6 saurifi~ avant ou 1, 3 ou 7 jours apr~s injection d'eese~ce de 
t~r~benthine (ET). Le GSH h~petique, jdjunal et i16~1 a 6t6 dos~ pat la technique de la 
GSH r&luetase. Des s e ~ e n t s  intestinaux adjacents out auss| 6t6 preqev& pour ,Ymde 
histomorphomdtrique. Los ~sultuts out 6t6 eompar~ par te test de compamison multiple 
de Scheffe (p<0.05). 
Resultats: Dans tons les tissns g'~dids, la concentration du GSH dlminuait 
signifieativemuet chez les rats DN par rapports au NN (foiu: 2,6 + 0,4 el 7,3 + 0,4; 
jdjunum: 1,7 + 0,5 et 4,2 + 1,4; iMon: 1,8 4- 0,5 ut 4,1 :l: 1,2 ~tmol/~'. tissu, 
respeelivemeut, p<0,05). Dens in groupo DN+GIn, la concentration de GSH ~tait 
restaur& par rapport aux DN dam le j~junum el l'iMon avant ET (jdjunum: 3,2 ± 1,0 et 
1,7 ± 0,5; iMon: 4,0 ± 2,2 el 1,8 ± 0,5 amoFgr, tissu, respeetivement, p<0,05) et ap t~  
El', ramies clue dens le foie elle restait abaiss& avaut et aprds ET. La ddnuttition 
prot~|que seule avant ET, el I'injeatinn d 'ET ehez los rats bin induisa|ent une diminution 
significative de la hauteur des villosit& dens le jdjunum. La hauteur villositaire 6tait 
maintenue/t Jl soue supp16mentation par Gin, mais pas par PP (pour NN et DN + PP, 
respeutivement). Des r,£~ultuts mmio~ 6mlunt obsarvds pour Ia profondeur des cryptes. 
Conclusion: Au eours d'tm u h ~  inflammatolre chez des rats ddnutris, la Gin a des effels 
protecteura sur la tmphicit6 el los r~serves intestinales de GSt-L Une nutrition 
suppldment& en Gln pourrait ~'tre ~vainde dam des situations o~ la protection intestinale 
contre le stress oxydatif ust compromise (entdro¢olites inflammatoires) surtout en eas de 
d~nutrifion protdique assuei&. 
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PRI~VALENCE ET IMPACT I~CONOMIQUE DE LA DENUI'RITION EN MILIEU 
HOSPITAHER. 
V di Costanzo, B Denis, F Retornaz, JC Grimaud, J di Costanzo. Service 

d'Endocrinologie et de Nutrition. CHU Timone. Marseille. 

La fr4quente de la ddnutsition en milieu hospitalier est bien connue, son impact 
&:onomique est moins bien document6 en France. Le but de eette 6rude a 6t6 d'dvatuer le 
surco~t deonomique Ii6 h la d6nutrition dans des services de m&lecine au CHU de Marseille. 
MgTHODES: L'dtat nutritionnel de tous Ies nouveaux patients hospitalisds dans 5 
services: 2 de gastmentdrologle, 1 d'endocrinologie et 2 de mddecine interne, a dt~. 
apprdci6 de manigre prospective pendant une duroc moyenne de 6 semaines. L' Indice de 
Masse Corporelle, l'albumine et la prgalbumine plasmatiques et l'indice nutritionnel de 
Buzby ont 6tg pratiqugs chez 202 patients dans los 48 h. suivant l'admission. 
ParallNement, une 6vahmtion des besoins et des apports alimentaires rdels a 6t6 pratiqude 
pendant la premiere semaine d'hospitalisation, Los duties de s~jour hospitalier des 
patients ddnutris et non d4nutris out ~t~ compardes par test de Kmskall-Wallis. Les 
rdsultats out gtg expfimds en moyenne-+l'4cart type. RI~SULTATS: Les 109 fernmes et 93 
hommes admis darts 1'dtude avaient en moyenne 51.4_+18 ans. La fr&tuence de la 
ddnutfition sur l'ensemble des patients a 4t~ de 22,8% avec I'IMC, 23% avec I'albuline, 
24% avee la prdalbumine et 41,4% avee I'lndice de Buzby. Avee cos param&res et dans le 
m~me ordre: 32,8%, 44,4%, 44,7% et 58,7% des patients des services de 
gastroent~mlogie; 15,5%, 4,5%, 11,5% et 24,5% des patients du service 
d'endocrinologie; 31,6%, 41,2%, 75% et 57,8% des patients des services de m4deeine 
interne gtaient s4v~rement ou moddrement d4nutsis. L'indiee de Buzby para~t plus 
performant que los autres param~tres nutdtionnels dans le d4pistage de la d4nutrition. 
Darts 66% des cas los apports nutritlonnels out 6t6 inf4deurs aux besoins. Sur l'ensembIe 
des patients, la dur4e moyenne du sdjour des patients sgvgrement ddnutris (16,3_+ 8 j) a 4t~ 
signifieativement cliff,route de cello des patients non dg~nutfis (6+5 j): p<0,001. Aucune 
difference n'a &g raise en 6vidence dans le sous groupe de patients hospitalisds en 
m~deeine interne. L'augmentation de la durde moyenne de s4jour, compte tenu seulement 
du prix de journde, a entrain4 un sureofit d'anviron 4050 Euros par patient, soil 93150 
Euros pour los 23 patients sdv~rement ddnutris. CONCLUSIONS: la d4nutrition en milieu 
hospitalier a un Iomd impact 6conomlque. Un d6pistage prdeoce systdmafique ainsi qu'une 
prise en charge nutritionnelle ad&:luate permettraient vraisemblablement de rd~luire los 
ddpenses de sam6 lidos ~ la ddnutrition. 
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EFFET DES CARRAGHENANES DEGRADES SUR LES MONOCYTES HU'MAINS 1N 
VITRO 
C,Bdnard, H,M. Blottidre, C. Michel, M. Lahaye, J.P. GaImiche, C. Cherbut 
Centre de Recherche en Nutrition Humaine, INRA et Hdtel-Dieu, Nantes. 

Les carraghdnanes, polysaccharides sulfatds d'algues utilisds comme additifs 
alimantaires, peuvent induire des inflammations coliques chez i'animal, lorsqu'ils 
sent ingdrds sous forme ddgradde. I1 semble que cette inflammation implique le 
recrutement et ['activation de macrophages sans que le mdoanisme soit 61ucidd. Notre 
but a 6t6 de rechercher los effets des earragh~nanes s ~  la pro[ifdration, l'agr~gation et 
la production d'une cytokine pro-inflammatoire, Ie TNF, par les 
monoeytes/macrophages. Mdthodes: Des monocytes isolds du sang pdriphdrique par 
centrifugation sur gradient de Ficoll et adhdsion au plastiqan, et des cellules de Ia 
lignde monocytaire THPI et de la lignde lymphocytaire T Jurkat out 6t6 cultivds 
pendant 24 et 36 h en prdsence de earraghdnanes ddgradds de poids moldculaire moyen 
de 10 kDa (C10) et 40 kDa (C40). La rdpartition des cellules darts les diffdrantes 
phases du cycle, cellulaire a 6t6 analysde par cytomdtrie en flux, de m~rne que 
I'expression de la moldcule d'adhdsion ICAM-I. La s~er~tion de TNF a 6t6 dosde par 
bio-essai. L'expression des ARNm de/'ICAM-1 et du TNFc~ a 6t6 analysde par RT-PCR. 
Rdsu!tat~: Los carraghdnanes ddgradds induisaient une inhibition de la prolifdration 
des monocytesTHP1 caractdrisde par une accumulation en phase GI.  Aprgs 24 h, Ie 
pourcentage de ceiIules en G1 6tait de 45,7 % pour les eellules tdmoins, tandis qu'il 
6tait de 62,9 % et 67,7 % pour les cellules cultivdes en prdsence de C10 et C40, 
respeetivement. En prdsence de CIO et C40, une forte augmentation de I'ICAM-1 et 
des ARNm par los mnnocytes du sang pdriphdrique et los cellules THP1 6tait observde, 
celle-ci 6taut plus importante en prdsence de C40. Aprds 36 h, l'intensit6 moyenne 
relative de fluorescence passait de 6,6 pour los cellules tdmoins 5. 14,3 pour los 
cellules cultivdes avec CI0 et 22,6 pour C40. En pr6sence de CI0 el surtout de C40, 
une agrdgation des monocytes 6tait observde, cello ci 6tait inhibde lursqu'un anticorps 
antMCAM-I 6tait ajout6 au milieu de culture. La production de TNF 6tait augmentde en 
prdsence de CI0 et C40, ainsi que l'expression des ARNm du TNF~. Les carraghdnanes 
n'avaient pas d'effet sur Ies lymphocytes T Jurkat. Conclusion: Les carragh6nanes 
exercent un effet direct sur les monocytes en augmentant la production de TNF et 
l 'expression de Ia moldcule d'adhdsion ICAM-1, ce qui explique l'agrdgation des 
monocytes observde en prdsenee de carraghdnanes. Le poide mol6culaire des 
carraghdnanes conditionne l'importance de la rdponse des monocytes. Cos effets 
peuvent expliquer en partie les offers inflammatoires des carraghdnanes. 
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OPTIMISATION DE LA SUPPLEMENTATION COLIQUE EN BUTYRATE DE 
SODIUM PAR VOlE RECTALE 
C. Tulou ~, C. Andrieux 2, C. Cherbuy 3, J.C. Mes[in 2, B. Darcy-Vrillon 3, P.H. Dune 3, C. 
Charrueau t, J.C. Chaumeil I 

Dpt de Pharrnacotechnie et Biophannacie, Fac, des Sei. Pharm. et Biol.- Paris V. ~ 
UEPSD et 3 LNSA- INRA-Jouy en Josas. 

Introduction. La supp[6mentation colique en aeides gras ~t eha~ne courte (AGCC), 
produits de [a fermentation colique, et en particulier en butyrate, est presqu'exelusivement 
effectu~e en elinique par l'administration de solution pour lavement, d'observance 
mddioere et de biodisponibilit6 ineertaine. But de 1'4tude. L'utilisation de poloxamer 
(Lutrol F127, BASF) a permis d'obtenir des solutions adaptdes A ['instillation rectale, 
gdlifiant in situ ~t 37°C et pr6sentant de bonnes caractdristiques d'adhdsion in vitro. I1 
s'agit donc de comparer ehez l'anirnal, l'administration de butyrate en solution 
thermogdlifiante et en solution simple sur des crit~res de bioadhdsion, histologiques et 
mdtaboliques. Materiel et M~,thodes¢ La cindtique d'dvaeuation du lavement est suivie 
par radiographie aux rayons X de la solution simple et thermogeli~ante, administrdes ~t des 
rats conventionneis (CV) et ax6oiques (AX), dons lesquelles sont mdldngds 
extemporan6met~t 10 %m/v de sulfate de baryum en suspension. D'autres rats AX 
re~oivent 6galement quotidiennement une instillation de butyrate de sodium MERCK (140 
mM, I ml) en solution thermogdlifiante ou en solution simple pendant 7 jours. A JS, le 
edlon est prdlev6 pour r~aliser des coupes histologiques qal color, as, permanent de 
mesurer la profondear des eryptes, l'indice mitotique et le nombre de eellules ~t mucus 
contenant des mueines aeides, neutres ou sulfatdes. Le grattage du reste de la muqueuse 
permet, apr~s extraction, de quantifier les ARN messagers de I'HydroxyMethylGlutaryl 
CoA synthase mitocbondriale (HMG CoA) par Northern Blot. R~sultats. Le gel prdsente 
un temps de contact avec la muqueuse d'au moins 7 heures alors que la solution simpIe est 
absente du cdlon 4 heures apr~s I'instillation. Los effets histologiques observ6s soot tr~s 
moddr6s, impliquant des variations de 1 a 3 cellules ou non significatives (test t, p<0.02). 
L'HMG CoA, enzyme el6 de la cdtogendse, est sensible h [a prdsenee luminale de 
butyrate: elle sert donc de marqueur mftabolique de l'utilisation de butyrate par 
1'dplthdlium colique. Quelle que soit la forme d'apport du butyrate, I'enzyme n'est pas 
induite : son expression chez los rats traitds est au mr:me niveau que celle des AX (tfmoins 
ndgatifs) et significativement diffdreate (test t, p<0.01) de cello des CV (tdmoins positifs). 
Conclusion. Ces travaux soalignent ['intdr~t du thermogel en terme d'optimlsation 
d'apport (diminution de la diffusion intraluminale) et d'observance (rdtention faeifitfe et 
prolongde). Mais il semble que le butyrnte soul ne soit pas capable d'induire I'HMGCoA 
calique et/ou qua la dose administrde ne soit pas suffisante. En revanche, I'innoeait6 du gel 
est ddmontr~e. Carte formulation constitue done un outi[ thdrapeutique prometteur et 
adaptable b. d'autres protocoles d'administratioa (doses plus elevdes et/ou mflanges 
d'AGCC) envisagds pour [a suite de ce travail 

INFLUENCE DE LA GLUTAMINE SUR L'EXPRESSION INTESTINALE DES 
ARNm DES PROTEINES DE LA PHASE AIGUE CHEZ LE RAT DENUTRI 
Miralles-Barrachion O.*, Cot~ffier M.*, Leplingard A.*, Dauguet C,*, Lebreton ~.*,  
Daveau M.**, Lavoinne A.*, D~chalotte P.*, *GBPDN, **INSERM U519, IFR n ° 23 

Introduction : Le foie est le site majeur de production de prot~ines de la phase 
a i d e  (ALP) de rintlammation et onus avons montr6 (1) ClUe la d~nutdtion pouvait 
raoduler I'exprnssion hdpatique de I'c~-2 maeroglolmline. Los g~aes des APP IX:-uvent &re 
~galement exprlm~s par des l i gh t s  de type en~rooytaire, oh ils soot modul~ par des 
eytokines comme dam le loin. La glutamine est oa substmt essentiel au cours des dtats 
inttammatoires et partleipe ~t la r~gulallon des fonctions des c¢llules hnmunltaires. 

But d~ l'dtlade : ~valuer au niveau intestinal l'expression des g~es  des APP 
majeurs a - I  glycoprot~ine aalde (AGP) et ct-2 raaesoglobuline (A2M) chez le rat apr~s 
ddnul~dtion prot6iqu~ ~ 6"tudi~r l'intluenc¢ de la glutamine sur cette r~ponse 
inflaramatoire. 

M affaiel et mOahode s : L'expression des ARNm jdjunam~ de I'AGP et de I'A2M a 
~'I~ ~.tudi~e (RT-PCR sur ARNm pooh~s de 3-5 ram) apr~ inflammation (injection SC 
d'essenee de t~e'benthine, ET) chez des rats a normonuMs (NN, 23% cesgine), b /apr~  
ddma, rltion proteqque (DN, 0% easdine), c /DN puis suppl~mnat(~ en Gin (DN+Gln, 0% 
casdine + Gin 0,35 g/10Og) et d/ DN puis suppMment~ avee une poudm protdiqoo 
isoazo~e (DN+PP). 

R6sultats : Avant inffmnmation, ia dbautrifion snale (DN, H0) n'[nfluence pea 
I'expresalon des ARNm I'A2M; par eontra, cello des ARNm de I'AGP es~ foible mais 
nettement d&eetable/t H0 chez les rats DN, el die  est multipfi~e par 18 et 3 dana les 
groupes DN+GIn et DN+PP, respectivement, L'inflammstion induit tr~s faiblemera 
l'expression intestinale des ARNm de i'AGP et I'A2M dana le gronpe NN. Pour les 
groupes DN, DN+GIn et DN+PP respectivement, l'expression intestinale raaximale des 
ARNm de I'AGP est observ6e/t 1t9, J l  et J l ,  ~ un nivnau repr~snatant 35 lois, 43 lois et 
35 lois rexpresalon besale (DN H0). 

Conclusion : Lots d'une d~'nutrition prot~qoo, I'expression des prot6ines de la 
phase aigu~ de Pinflammation au niveau intestinal est fortement augmentS. Chez le rat 
d6nutri, l'expression des ARNm de rAGP semble ronforc~ par la suppl&nantation en 
glutamine avant et apr~ le nhoo inflammatoire. 

( l )  Lyourai S. etal.  J. Nutr. 1998,128:166-174 
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iNFLUENCE DE L'(X-CETOGLUTARATE D'ORNITHINE SUR LES POL~IICLEAIRES 
NEUTROPItILE8 DE RATS AGRESSES : APPROCHE DES VOLES METABOLtQUES ]UMPLIQUEES 

C. Moinard ~'2, F. Caldefic 2, S. Walrand ~, A. Tridon 3, M-P. Vasson 2, L.A. C'jmober ~ 
Laborntolra de Biologic de la Nutrition, Faeult~ de Pharmaeie, Pads, %aboratoirn de 

Bioehimie et 3 d'hnmunologt¢, Facult6 de Pharmaoio, Clermont Farrand. 

Nous avoos prdalablement 6tabli quo I'~-e~:toglutarate d'arnithine (ACO) stimulait le 
m&abolisme oxydatif et le ehimiotactisme des polynueMaires nautrophiles (PNN) du rat 
agressdk Alin de d&erminer les voles mOtaboliques praentiellement impliqu~es, onus 
axons utilis6 3 inbibiteura sp~eifiques : la methtonine ~ulfoximlne (MSO : inbibiteur de la 
gluraraine syrahetase), la S-methylthioar~e (SMT : inhibiteur de la NO-synthase 
induefiblo) et la diflunromethytarnithine (DFMO : inhibitear de Pomlthlne decarboxyl~e) 
permettant respeetivement de pr~eiser le r6te de la glutamiue, du monoxyde d'azote (NO") 
et des polyamines. 63 rats ra~les Sprague-Dawley out 6td randomis~s on 7 groupes. Los 
groupes ACO et AANE ont 6t~ traitds par la dexam&hasone (1,5 mg/kg/j de J0 h J4, voie 
intraperitondale, IF'), nourris ad libitum et suppl&nent6s en ACO par vole ent~.rale (VE ; 
6,8 mmol/kg/j) ou par tm mdlange isoazot~ d'aoides aminds non essootiels (AANE : 
glycine, alanine, histidine). Los groupes ACO-MSO, ACO-SMT et ACO-DFMO ont r ~ n  
respeetlvement la MSO (100 nag&g/j), la SMT (50 mg/kg/j) et la DFMO (50 rag&g/j) de 
J-1 ,~ J4 par VE. Le groupe PF es tpa i r f ed  aax groupes ACO ; il ret~it une injection IP de 
NaCI (0,9%) et un apport d'AANE. Le groupe AL, non traitd, est nourri ad  libttum. 
L'l-hO~ intraeeUulaire (cytom&rie en flux), I'OZ" total (chimioluminesannee) et 
extracellulalre (EC, rdduetion du cytoehrome C) sent ddterminds apr~s stimulation par le 
PMA. Le ehlmiotactiswe est ~valud par la migration anus agarose des PNN vers le tMLP 
(migration diri~de/mi~ation spontande). 

H202 Os- total Oz- EC Chimiotactisrae 
~unitds arbitralres) ,~mV) /nmol/10~NN/min) 

AL 3,8±0,6 ~'b 52~13 ~ ' t '  0,86-~-0,16 ~ 1,8~0,3' 
PF 1,6:t=0,2 ~ 6:t:2 ~ ' 0,39=k0,08 b 1,g±0,P 

AANE 7,0±0,6 ° 58±17 ~'~' 0,56a:0,11 ~'b'° 2,4±0,3 ~ 
ACO 9,8±0,60 96±16 ~'~ 1,25±0,43 ° I0,5±0,9 b 

ACO-MSO 6,1±1,1 b'c 119±23 c 0,37±0,09 ~ 9,4±1,2 ~ 
ACO-SMT 4,2A:0,5 ~'c 34±10 a 0,41±0,20 ~'~ 2,3±0,4* 

ACO-DFMO 6,8±1,5 ~ 30"2:11" 0,22±0,05 b 10,9±lt0b 
Moyenne+ESM. ANOVA.~Newman-Keuls : a ~'b~ c~ d : 13<0,05 
L'ACO stimule lc m~tabolisme oxydatif des PNN via le NO" at, en par'tie, par los 
polyamines reals pas par la glutamine. De plus, l'aution de I'ACO sur le uhlmiotactisme 
est NO'-dependante. Ce rdsultat est paradoxal ear une suppldmontation en ARG t ne 
permet pas de reproduir¢ le m~me offer. Ceci suggdre l'existonee d'une 
compar~imentation de pools du NO" au niveau du PNN. 
L Caldefie et al. Clio. Nutr. 1998,17 : 2. (Abstract). 
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NOUVELLE FORME D'APPORT DU BUTYRATE DE SODIUM PAR VOIE 
ORALE 
C. Tuleu l, C. Andrieux 2, C. Cherbuy 3, J.C. MeslinS, B. Darcy-Vrillon 3, P.H. Dude 3, J.C. 
Cbaumeil ~ 

Dpt de Pharmaeoteehnie et Biopharmaeie, Foe. des Sci. Pharm. et Biol.- Paris V. 2 
UEPSD et 3 LNSA- INRA*Jouy en Josas. 

Introduction. De nombreuses rechercbes ont permls de prdeiser le rdle ¢t I'int~r~t de la 
suppldmentation collque en aeldes gras gt cha~ne eourte (AGCC), produits de la 
fermentation eollque, et an partlculier du butymte, substrat oxydatif majeur du 
calonocyte. Ndanmoins, la littdrature ne reeense presqu'exclusivement I'utilisatlon de 
solution pour Iavemant. But de 1'dtude. Des minigranules (MG) fortemant doses en 
butyrate de sodium out ~t6 prdpards par extrusion/sphdronisation et enrobds pour lnar 
clblage colique avee des polym~res pH d~pendants (d~rtvds m~taeryliques). In vitro, eat 
enrobage r~siste aux pH < 6.5 et un temps de latence de 6h est obsarv6 h pH 6.8 avant 
qu'il ne libdre le principe aetif qu'il protege. I1 s'agit done de earaetdrlser Putilisation in 
vivo du butyrate apport6 per os sous carte forme A la muqueuse eolique ehez le rat 
monoxdnique (M) h flare non productrice de butyrate (B(fidobaeteriurn breve). Materiel 
et Mdthodes. Le temps de transit des MG est mesur~ ehez le rat M h I'alde de MG 
indigestibles de mSme taille et de m~:me densit~ qua los MG enrobds de butyrate. Au 8 
i~me jour de traltement (2 g~lules de taille n°5 eontenant des MG enrobds par jour soit 
0.32 mmol quotidienna de butyrate), l'utilisation du butyrate est earautdris6 par dosage 
s~guin du butyrate dons la veine porte et par quantification des ARN raesangers de 
l'HydroxyMethylGlutaryl CoA synthase mitoehondriale (HMG CoA) oolique par 
Northern Blot. Rdsultats. En g h, 50% des MG out atteints le eSIon (intervalle de 
eonfianee 95% = 6.5-9.7h) oh le pH eaeco-eolique moyen (>6.5) est propiee a la 

o dissolution de Panrobage. 80~ des rats na pr~sentent pes de butyrate dons le sang porte 5, 
7 et 9h apr~s la derni~re administration. L'HMGCoA synthase, enzyme el6 de la 
cdtogen~se, est sensible A la presence luminale de butyrate : l'expression de l'enzyrae est 
foible chez le rat M alors qu'elle est importante ehez le rat ~ flare produetriee de butyl'ate. 
Ella pent done sarvir de marqueur mdtabolique de l'utilisation du butyrate par 
I'~pithdllum ealique. Apr~s 7 jours de traitement, eette enzyme n'est pas induite : son 
expression chez los rats trait~s est an m~me nlveau qua cello des t~moins non traitds (test 
t, p<0.01). Conclusion. La majorit6 des MG semble atteindre le edlon, intaets, mais le 
risque d'une absorption dons le gros intestin en amour du edlon n'est pas ndglignable, le 
rat ayant la partlcularit6 anatomlque de poss~der un caecum saeeul6 et votumineux oh le 
milieu est propice (pH, hydratation) h la libdration du butyrate. II semble qua le butyrate 
seal na soit pas capable d'induire PHMGCoA anlique et/ou que la dose administr~e et 
parvanenaut au e61on ne soit pas suffisante. Ndanmoins, cetle formulation construe un 
outil th&apeutique prometteur en eiinique humalne na terme de modulation de la dose 
(forme divisde) et d'observance. 

7 2 s  



Communications affich6es Nutr Clin M6tabol 1999 ; 13 Suppl 1 : 65-88 

P32 

INTERET D'UNE NUTRITION ENRICHIE EN PRECURSEURS POTENTIELS 
DE GLUTAMINE CHEZ LE MALADE DE REANIMATION 
M-P. B6rard I, J-F. Zazzo 2, P. Condat ~, M-P. Vasson 4 et L. Cynober 1 
~Laboratnire de Biochimie A, H6teI-Dieu, Paris, XService de R6animation, H6pital 
A. B6el6re, Clamart, 3Service de R6animation, CAC J. Perrin, Clermont-F -a, 4 Laboratoire 
de Biochimie, Facult6 de Pharmaeie, Clermont-F a. 

Plusieurs 6redes ont montr6 Pint&& d'une nutrition parent6rale totale (NPT) enrichie en 
glutamine (Gin) chez le malade agress6. Pour des raisons gal6niques, la Gin n'est pas 
incorpor6e dans les solutions de NPT. L'utilisation de pr6eurseurs dolt done 8tre envisag6e. 
Le but du travail 6tait d'6valuer, chez des malades de r6animation, l'efficaeit6 d'une NPT 
riehe en pr6curseurs potentiels de Gin -arginine (Arg), glutamate (Glu) et aspartate (Asp)- 
star la Gin pl asmatique, le brian d'azote (AN) et I'excr6tion urmaire de 3-methylhistidine (3-MH). 
[I s'agissait d'une 6tude prospective, randomis~e, comparative, en simple aveugle men6e 
ehez 15 malades. Sept patients (groupe GP) ont requ pendant 5 jours une NPT riehe en 
pr6eurseurs (Hyperamine®, B. Braun M6dieal) et 8 patients (groupe contr61e) ont regu une 
NPT convantionnelle (Vint6ne®, Baxter), chaque r6gime apportant 0.25 g d 'N kg't.j -t et 
35 kcal.kgLj .t (glucose/lipides : 70/30%). Les concentrations plasmatiques en acides amin6s 
avant (TO) et apr~s 3 heures (T3) de perfusion, leur diff6rence (T3-T0), le AN (quotidien et 
eumul6) et I'exer6tion de 3-MH ont 6t6 mesur~s de J1 ~ J5. Statistiques : test de Mann- 
Whitney, corr61ation de Spearman. Les r6suitats sent pr6sent6s sous forme de moyenne ± esm. 
Les 2 groupes 6talent identiques pour PAge, le poids, le score de gravit6, les apports azot6s 
et caloriques. Apr6s 3 h de perfusion, les concentrations en Arg, Glu, Asp, Gin et ornithine 
(Orn) augmentnnt darts les 2 groupes. Les diff6rences T3-T0 (moyenne sur 5 jours) sent 
signifieativement pIus importantes, m~me pour I 'Om (absente de la solution GP) dans le 
groupe GP:  Arg:  107.6 ± 7.0 vs. 51.9 -+ 3.3 (p<0.001), Glu : 47.0 + 5.1 vs. 13.7 ± 1.8 
(p<0.01), Asp: 24.1 + 2.2 vs. 4.5 ± 2.4 (p<0.001), Ore:  78.9 ± 7.1 vs. 43.6 ± 3.1 
(p<0.001), Gin : 32.4 ± 8.6 vs. 6.7 ± 5.0 (p<0.05). Uniquement darts le groupe GP, il existe 
une correlation positive entre les augmentations de Gin et d 'Arg (r=0.45, p<0.01). I1 
n'existe pas de diff6ranee significative entre les groupes pour les AN. Cepandant, seul [e 
groupe GP pr6sente des AN significativement positifs (diff6rents de z6ro) A J1, J2 (p<0.05) 
pour les AN quotidiens et / t  J1, J2, J3, J4 (p<0.05) pour les AN cumul6s. L'exer6tion de 
3-MH, rapport4e ~t la er6atininurie, baisse significativement de J1 ~t J5 dans le groupe GP : 
24.5 ± 2.7 vs. 18.8 + 2.7 gmui/mmol (-23.4 5:7.9 % ; p<0.05) mais pas daus le groupe 
eontr61e : 19.7 ± 1.5 vs. 16.8 ± 1.5 (-11.0 ~+ 12.9 %. NS). 
Chez le malade de r6animation, une NPT riehe en Arg, Glu et Asp am61iore le bilan 
d'azote, limite le eatabolisme myofibrillaire et augmente la concentration plasmatique en 
Gin, PArg 6rant probablement le principal pr6curseur de Gin ~t travers la eha~ne 
m&abolique suivante : Arz --+ Orn --~ Olu ~ Gin. 
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EFFET DE L'OBESITE SUR LA CONCENTRATION PLASMATIQUE DE LA 
LIPOPROTEINE(a) CHEZ L'ENFANT 
M. Jugie*, P. Tounian*, M. Pressae**, G. Parlier*, J.Ph. Girardet*. 
*Gastroent6rologie et Nutrition P6diatriques, **Bioehimie, H6pital Armand-Trousseau, 
Paris. 

La concentration plasmatique de la iipoprot6ine (a) ILp(a)] est un facteur de risque 
eardiovasculaire inddpendant, tr6s fortement d6termin6 par des facteurs g6n6tiques. Des 
6tudes r6alis6es chez l'adulte ont eependant montr6 qu'elle pouvait 6tre influenc6e par 
cartains facteurs environnementaux et par les variations de la eorpulence. L'ob6sit6 
censtituant d~s l'enfance un faeteur de risque de dysiipid6mie, le but  de notre 4tude 
6tait d'6valuer l'effet de l'exe6s pond6ral sur les concentrations plasmatiques de Lp(a) 
ehez Penfant. Population 6tudi6e: 120 enfants (68 filles) ob6ses (exe6s pond6ral 
moyen pour la taiUe = 45.8 ± 17.9%, extr.: 20-106%) ag6s de 2.3 i 17.5 ans 
(moy.=10.5 ± 3.4 ans) ; et 30 enfants t6moins de corpulence normale (poids pour la 
taille = 104.6 _+ 9.8%; extr. = 86-I 18%)/lg6s de 2.7 b. I5.3 ans (moy. = 9.0 + 3.7 arts). 
M6thodes: chez tous les enfants la Lp(a) a 6t6 dos6e par ndph61om6trie (analyseur 
BNA) le matin hjeun en m~me temps que le cholest6rol total (CT), le eholest6rol HDL 
et les triglyc6rides. Le cholest6rol LDL (LDL-C) a 6t6 calcui6 par la formule de 
Friedewald. Chez les enfants ob6ses le dosage a 6t6 r6alis4 avant le d6but de tout 
traitement di6t&ique ; il a 416 reeontr616 apr~s 2.5 b. 19 mois (moy.:8.5±4.5 reels) de 
traitement di6t6tique ehez 8 d'entre eux. R6sultats (moy + DS): la concentration 
plasmatique de la Lp(a) n'6tait pas diff6rente ehez [es ob6ses (moy. 374 + 46rag/I, reed. 
= 255 rag/l, extr. = 20 - 4000) et chez les t6moins [moy.=328 ± 410 mg/l (p>0.05), 
med.l l  I mg/dl, extr. : 9 - 1500]. 39 % des ob6ses et 30 % des t6moins avaient une 
Lp(a) sup6rieure b. 300 mg/l (test X ~, p > 0.05). Chez tes enfants ob~ses, la Lp(a) n'4tait 
corr~lde ni avec l'~.ge (r=0.007), ni avec l'exe6s ponddral (r = 0.06) ni avec le taux de 
LDL-C (r ~ 0.05 ). Chez les 8 enfants recontr616s, il n'a pas 6t6 observ6 de modification 
de la Lp(a) sous traitement di&&ique. Conclusion: l'ob6sit6 n'6tait pas assoei6e darts 
notre 6tude b. des modifications de [a Lp(a), ee qui laisse supposer que cette demihre 
n'est pas influenc6e ehez l'enfant par des faeteurs environnementaux (alimentaires) 
et/ou m&aboliques. D'autres 6tudes seraient n6eessaires pour 6valuer si ehez cartains 
des enfants ob6ses la concentration de Lp(a) pourrait 4tre influenc6e par [a prise en 
charge di&6tique. 
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BASES METABOLIQUES DE LA SFaNSIBIL1TE A LA STEATOSE HEPATIQUE 
DU CANARD 
D. Hcrmiar ~. G. Guy z. S. Guillaumird 
i Physiologic de la Nutrition, Univtwsit~ Paris-Sud. 91405 Orsay ; z [NRA, 40280 
Benqust ; 3. INRA, 37380 Nottzilly 

Pour dos raisons ineonnues, en r6ponse au garage, le canard de 8arharie produit un 
authentique foie ~as,  landis que la st6atose h6patique reste tr~s faible chez le canard 
eommun. La r6partition des lipidos issus de la lipogen~se h6patiqtte a 61~ 6tudi~ chez 
des m2ales des deux esp~ces, avant et apr6s garage. La composition corporelle a 6t6 
6tablie par dissection partielle, la composition du foie par dosage des diff6rents 
constittmnts, et celle des lipides du foie par CCM-DIF. La concentration et la 
composition des lipoprot6ines ont 6t6 d6termin4es apr~s isolation par ultraeenttifugation 
on gradient de densit~ et dosage des dil'f6rents constitttants. 

Avant garage Apr6s ~c, ava[ge 
Commun Barbaric Commun Barbaric 

P o i d s v i f ( g )  3,29--'A),29 *~'~ 436-e0,29 4,74-x-0,49 *** 6~37i-0,25 
Foie (g) .56~l I *** 65~8 268~91 *** 415~-74 
Foi¢ (% carcasse) 2,24,x0,58 1,93-~0,24 6,49±1,69 * 7,99±1,09 
Lipidos (% role) 4,84-B),58 4,7~_1,07 50,1:~6,6 ~*** 61.9±7,4 
TG dn foie (% lipides) 10,4-&2,9 5,6-a:2,7 9"3,7± 1,7 *** 96.7i-0,9 
TASC-I (% careasse) 5,1±0,5 *** 3,4.1-0.3 7,2±O,5 '~*'~ 4,~-0,3 
T A S C  -2(% carcusse) 2,5±0,4 *** 1,7±0,1 3 ,-.I-x-0 ,5 *** 2,2±0,2 
VLDL (g/l) 0..25~.14 ** 0,09,_~O.04 8,51±7.13 ** 2,12_-*0.69 
Moyenne:~.,calt-typo, n=lO ; *, P<O,05 ; **, P~-O,01 ; ***. P<O,00 l 
TG, tliglye~tidus ; TASC, tisso adipaux sous~eutan6 (1, cuisse ; 2, pectoral) 

Avant pavapa, le lbie est do composition idontique darts les deux esp6ces, il contient tr6s 
pau de lipides, et encore moire de TG. Muigr~ an poids plus faibl¢, le canard commun 
pr6seate sponlan6mcot tin engraissement sous-cutan6 plus important, en relation avee 
des concentrations plusmatiques plus 61ev~e,s do VLDL. Ces diff6renees sent exacerb6es 
par le pavag¢ : le canard eommun privil6#e l'exportation des lipides sous forme de 
VLDL, au d~trimcot do leur stockage in s i tu  (son foie est moius lourd et moins st~atos~) 
tandis que le stockage adipoux est tavoris6. L'exportation des VLDL semhle aroius 
efficace ehez le camrd do Barbaric, qui d6veloppe un foie gras tout on rustant araigre. 
La sensibilit6 ~t la st6atose h6patiqne du canard repose donc sur 1'6quilibre entre la 
s~cr~tion et le stockage des lipides par le foie. 
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HYPERCHOLESTI~ROLEMIE FAMILIALE DE L'ENFANT : UTILISATION DE 
LA GI~NI~TIQUE MOLI~CULAIRE POUR DETERMINER LES CRITIERES 
CLINICO-BIOLOGtQUES D1SCRIMINANTS 
D. Briffaut 1,2, P. Tounian l, P. Benlian 2, J.Ph. Girardet I . 
t Gastroent6rologie et nutrition p6diatriques, H6pital Armand-Trousseau, 2 Biologic 
mui6culaire, H6pital Saint-Antoine, Paris. 

L'hypereholest6rol6mie familiale (HCF) est une affection fr6quente, due h une mutation 
du g6ne du r6cepteur LDL, et entratnant des 16sions ath6romateuses infra-eliniques d6s 
l'enfance. En l'absenee de erit6res pr6eis permettant de distinguer I'HCF des autres 
hypcreholest6rol6mies de I'enfant b. transmission autosemique dominante, le but  de 
1'6tudc 6tait de valider par I'analyse mol6culaire du  g~ne du r6eepteur LDL les 
caract~res elinico-biologiques discriminants permettant de poser le diagnostic d'HCF. 
Su|ets: 45 eafants (27 filles, 5,4 ~: 3,7 ans), issus de 33 families, et porteurs d'une 
hypercholest6rol6mie ~. transmission autosomique dominante (LDL-eholest6rol >956me 
percentile ehez l'enfant et un seul des deux parents) ont 616 6tudi6s. M~thodes: Pour 
chaque enfant ont 616 d&ermin~s l'existence de complications eardio-vasculaires 
pr6eoees (CCVP) ehez les parents du premier et deuxi~me degr6s, c'~st-b.-dire < 65 ans 
chez les heroines et < 55 arts ehez les femmes, les concentrations de cholest6rol total 
(CT), LDL-eh61est6rol (LDL-C), et HDL-cholest6rol (HDL-C) che'z l'enfant et le parent 
hypercholest6rol6mique, et l'6vuiution du bilan lipidique sous traitement di6t6tique. Le 
g6ne du r6eepteur LDL a 6t6 initialement &udi6 par DGGE (Denaturating Gradient Gel 
Electrophoresis) afin de d6pister I'exon porteur d'une 6ventuelle mutation. Lorsqu'une 
mutation &ait suspeet6e, eerie-el a 616 eonfirm6e et identifi6e par s6queneage de l'exon 
depist6. Les r~sultats ont 616 compar6s par le test de Mann-Whitney et le test du Chi-2. 
R~sultats (moy ± DS): Une mutation du r~capteur LDL a 616 identifi6e ehez 19 enfants, 
issus de 14 famiIles (groupe M+). Ceux-ei ont 6t6 eompar4s aux 26 autres enfants 
(groupe M-). Aucune diff6renee significative n 'a  616 mise en 6vidence entre les 2 
groupes pour les concentrations en valeur absolue de CT, LDL-C, et HDL-C avant et 
apr%s traitement di6t6tique, ni pour la fr6qaenee des CCVP chez les parents du premier 
degr6. En revanche, une diff6renee signifieative existait entre les deux groupes pour la 
concentration de LDL-C de I'anfant rapport6e b. la valour du 956me percentile (M+: 
2,03 ± 0,41, M-: 1,75 ± 0,52; p=0,04), les concentrations de LDL-C et CT du parent 
hypereholest6rol6mique rapport6es ~ la valeur du 956me percentile (LDL-C : M+: 1,83 

0,11, M-: 1,19 ± 0,37; p=0,02. CT : M+: 1,28 ± 0,17, M-: 1,04 ± 0,22; p=0,003), et la 
ff6quenca des CCVP ehez le grand-parent transmettnur (M+: 76,9 %, M-: 21,0%; 
p=0,002). Conclusion: Les enfants porteurs d'une HCF se distinguent des autres 
hypereholest6rol6mies ~ transmission autosomique dominante par des concentrations 
plus 61ev6s de LDL-C rapport6es b. la valeur du 956me percentile chez eux et leur parent 
transmetteur, ainsi que par la fr6quence des complications cardiavaseuiaires pr6coces 
ehez leur grand-parent transmetteur. 
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EFFET DES ACIDES GRAS POLYINSATURES SUR LES LIPOPROTEINES DE 
DINDE. 
A. Mossab, M. Less[re, S. Gufilaumin, J.M. Haltouis, D. Hermier. 
Station de Recherches Avicoles, INRA, 37380 Nouzilly. 

Les He[des gras polyinsatur6s du groupe n-3 (AGPI n-3) net un rfle positif dans la 
prdvention des maladies cardio-vasculaires chez I'homme. Ils do[vent ~tre apportds par des 
aliments naturellemenl riches (poissons) ou enrich[s, tels qua les viandes de VOlE[lies. Pour 
ce faire, des dindons raffles sont noun-is pendant 7 semaines avec un rdgime contenant 10% 
d'huile de lin (L, 47% d'AGPI n-3) ou 10% de saindoux (S, 2.5% d'AGPI n-3). La 
concentration el la composition ehimique son[ ddtermindes sur [e profil des LP de dindons 
5 jeun, ainsi qua sur les VLDL de dindons gavds ayant regu une injection IV d'Ac anti- 
lipoproldine lipase (LPL). 

Dindons Concentrations Saindoux Lin 

A jeun VLDL (rag/l) 36 ± 8 * 23 _+ 8 
HDL (f/l) 3,46 _* 0,38 ** 2,51 ± 0,43 
Lip[des des VLDL LPL (m~l) [ 18 ± 26 100 _+ 20 

Nourris PL plasmatique LPL (g/l) 1,96 ± 0,33 * 1,50 ± 0,19 

Composition Gras abdominal (% poids vif) 0,20 ± 0,20 0,15 ± 0,13 
corporelle Filet (Pectoralis major, % poids vif) 7,10 ± 0,35 ** 6,64 ± 0,35 

Moyenne ± 6cart-type pour 6 animaux/lot. ANOVA : *, P<0,05 ; **, P< 0,01 

A jeun, les LP d'origine hdpat[que (VLDL el HDL) son[ en concentration plus faible avec 
le r~gime L. Apr~s un repas et blocage de la LPL, la concentration de VLDL augmente el 
est identique avee les deux rdgimes. Par contre, Ies phuspholipides (PL) plasmatiques 
(marqueurs des HDL) restent moles abondants avec le rdgime L. Aiusi, chez la dinde, les 
AGPI n-3 net un effel plus marqu6 sur les HDL, et les PL qu'elles transportent, qua sur les 
VLDL. Ces rdsultats sont coh~renls avec ['absence d'effet sur I'engraissemenl (dO. aux 
VLDL), et un ddveloppemenl musculaire moins marqu6 avec le rdgime L (molEs de PL 
pour Ies membranes cellulaires). Ceia n'emp~che pas la viande de dinde de s'enrichir en 
AGPI n-3 avec le r~gime L (Mossab et a[. 1999): l'effet quanlitatif ddfavorable est 
compens6 par l'amdl[orarion de la quail[6 nutridonnelle. 

A. Mossab et al. (1999) XIV Europ Syrup Qual Poultry Meat 19-23 sept Bologna (hal[e). 
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ETUDES DES FACTEURS QUI AFFECTENT LE TRANSFERT DES CAROTENOIDES DES 
EMULSIONS LIPIDIQUES VERS LES MICELLES MIXTES. 
V. Tyssandier, p. Borel, B. Lyan, P. Grolier, M-C Alex~qdro Oouabau, V.Azats-Braes¢o. 
Unit6 Maladies Mdaboliquez et MJcronutrirnents, INRA, 63122 Saint Gen~s Champanelle. 
Cet~e recherche est subventiann~ par la CEE. ProD'arame FAIR. projet CT 97-3100. 

Les carot~noides, en raison de leur forte hydrophobicite, ne panvent pas 6tre absorbds 
directement per l'entdrocyte. On peut moddliser leur assimilation intestirtale en deux 
6tapes : lanr transfer[ de la matrice alimentaire vers la phase lip[clique pr6sente darts le 
trEe[us digestif et leur transfer[ de la phase lipid[qua vers les ericelles mixtes. Notre 6tude 
avait pour but d'6tudier in vitro lea facteuss susceptibles d'affecter le transfer[ des 
carotdnlY~;des des 6mulsians lipidiques vers les miceUes mix[as. Aim de determiner quels 
sont les fEe[curs les plus imporiants pour ce transfert, anus avons rdalis6 un plan 
d'expdrience comportant 6 1betels 6. 2 niveaux (le type de carot~noide, le type de 
triglycdrides constituent l'~mulsion, la raffle de l'drattlsion, le pH, la presence de lipase et 
la concentration de sels biliaires). Pour etudier le transfer[, des 6mulsians con[chant 50 p.g 
de earotdantde pour 0,2 g de triglycdrides on[ &6 inculx~es avec des miceUes mix[as 
synthdtiques ne eontertant pas de carotdno):de. Les gouttelettes lipidiques et les micelles 
mix[as oat 616 sdper~es par ultracentrifugation. Les qanntitSs de carot&tolde transfdrdes 
des gouttelettes lip[cliques vers les micelles on[ did quantifi~es par chromatograplfie 
liquide hante performance. 
Les r~ultats mort[rant qoe, au moles deox facteurs affectant le transfert des carotenoIdes : 
le type de eerotOao~de et le pH. Arm d'approfondir la relation entre le type de earotdnoide 
et le transfurt, uous avous 6tudi6 cinq cerotdnoides prdsenta~t de~ degrds d'hydrophobicit6 
diff&ents. ~ 

A~staxanthine Lutdiae ,3-Cryptoxanthine Lycopdne 13-Carotdne 

Log P 13,20 14,82 16,08 17,64 17,32 
Transfer[ % 20,1+-0,8 14,5+_.2,6 7,2_+3,1 2,1L-0,6 1,9i-0,2 
Moye~e-2SEM, n-3. Log P : ¢o¢ffioient de partage oets~ol-ea~ utills6 oommo dogs d'hydrophobieit6. (l Nutr. 
1997 ; 127 : I699S-1709S). 
Ces rdsultats monU'ent qu'il existe tree corrdlation ndgative (r 2 = 0,989, P<0,0005) entre le 
degr6 d'hydrophobiait6 des carotdnoides et le poureentage de transfer[. Ceci peut ~tre 
expliqu6 par le fair qua les earot+noides les plus polaires, qui son[ distribu~/t  la surface 
des 6mulsions, son[ plus fEe[lament transfdrds que les earning[des lus moles polaires, 
s i tu~ au cceLtr des 6mulsions (J Lipid Res 1996 ; 37 : 250-261). UHe autra explication 
pourrait 8tre la solubilit6 variable des eerotdnoides dens les micelles mixtes. 
Des rdsultats competent le transfer[ de lutdine et de I~-cerot~e ~t diffdrertts pH, mort[rent 
qu'b. pH an[de (2 ~i 5) les pourcantages de transfurt de la Iatdine et du [~.--earot+ne sonl 
respectivement 2 et 6 fois plus faibles qu'b. pH physiologique (6,5). 
En conclusion, lus resultats sugg&ent que la bind[sport[bill[6 des cerot~ndtdus ddpend de 
lettr degr6 d'hydrophobieit6 et du pH du contanu duoddnal. 
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SUPPLEMENTATION EN ACIDE GAMMA LINOLENIQUE ET 
ALTERATIONS RHEOLOGIQUES DES HEMATIES CHEZ LES 
DIABETIQUES DE TYPE 2. 
P. Valensi, J. Pari~s, F. Zkhiri, M. Gamier, I.R Attali. 
Laboraloire de Nutrition et Maladies M6taboliques, CHU Jean Verdier, Universit6 
Paris-Nor& Bondy. 

L'existence d'anomalies des propri616s rhdologiques des hdmaties est bien 
documentde chez les diabdtiques. Des modifications de la composition de [a 
membrane 6rythrocytaire en at[des gras sore probablement impliqudes. L'activit6 
de la delta 6 ddsaturase qui transforme l'acide [inoldique en acide gamma 
[ino16nique (GLA) est rdduite dens le diabdte. Le but 6tait ici d'examiner les eftbts 
d'une suppldmentation en GLA (6 g/jour) avec 120 mg de vitamine E chez des 
patients diabdtiques de type 2 mddiocrement 6quifibrds. L'essai a dur6 24 mois. 
Les patients on[ 616 randomisds en deux groupes. Le groupe l (2I patients) a pris 
le suppldment de GLA pendant 24 ranis tandis que le groupe 2 (19 patients) a pris 
un placebo pendant 12 ranis puts le suppldment de GLA pendant les I2 ranis 
suivants. Les'examens de la rhdologie 6rythrocyta[re ont port6 sur l'index de 
rigid[t6 mesur6 sur l'hdmorhdom~tre de Hanss et Pindex d'aggrdgation ~t deux 
vitesses de cisaillement diffdrentes (0 et 3 s l )  sur l'aggr6gam&re Myrenne. Les 
mesures on[ 6t6 effectudes avant trailement et apr~s 6, 12, 18 et 24 ranis de 
traitement. L'index de rigid[t6 s'est amdlior6 significativement au cours du temps 
sous traitement dens les deux groupes sans doute ~. la faveur de l'am6Iioration du 
contrdle glycdmique, mats l'dvolution n'a pas diffdr6 sign[riCH[[yemen[ entre les 
deux groupes. Les index d'aggrdgation ne se son[ pas modifi6s significativement el 
l'dvolution de ces param~tres n'a pas diffdr6 entre Ies deux groupes. Ainsi une 
suppldmentation de longue durde en acide gamma lino[dnique ne semble pas 
induire d'effet favorable sur les ddsordres rh6ologiques associds au diab~te de type 
2 d~s6quilibr6. 
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L A  CAPACIT]~ DU MUSCLE A OXYDER LES ACIDES GRAS VARIE SELON L'ACTIVITE PHYSIQUE 

DES PERSONNES AGEES ET INFLUENCE L 'OXYDATION DES LIPIDES DANS LE CORPS ENTIER, 

B Morio t, J-F Hocquette 3, C Montaurier t, C Bouteloup-Demange t, Y Boirie ~, N 
Fefimann ~, B Beaufrdre ~, P Ritz t. 'Laberatoire de Nutrition Humaine, ZLaboratoire de 
Physiologic et Biologie du Sport, CRNH-Auvergne, Clermont-Fd; SlNRA-URI-I-C2M, 
Theix. 

Le gain de masse grasse observ6 au cours du vieillissement pourrait s'expliquer par une 
diminution de l'oxydation des lip[des dens le corps antler. Ces modifications pourraient 
~tre dues au moths en partie b. une diminution de la capEt[t6 du muscle b. oxyder les at[des 
gras (AG) en relation avec la sddenterisation des personnes. Le but de l'&ude est done 
d'analyser les variations de la eapacit6 du muscle b. oxyder les AG salon I'aetivit6 
physique habituelle et les consdquences sur I'oxydation des lip[des dens le corps entier 
chez des personnes ,~gdes (65±4 ans), sddentaires (n=l 1) ou entra~ndes an endurance 
(n=7). 
Les sujets net &6 earact~risds par lanr consommation max[male d'oxyg~ne (VO2~)  et par 
leur niveau d'aetivit6 physique moyen (NAP, ddtermin6 ~t perfir de l'enregistrement de la 
fr~quenee eardiaque sur 3 jours). La capaeit6 du muscle ~i oxyder in vitro du [IA~C] 
palm[tare a 616 mesurde sur des biopsies provenant du vesta exteran (Veerkamp et al. 
Biochem Biophys Aeta 1983, 753 : 399-410). L'oxydation des lip[des dens le corps antler 
a &6 mesurde par ealorimdtrie indireete sur 24h. Les rdsultats ont 6t6 ajustds pour les 
diff&enees de V O 2 ~  et de balance 6nergdtique avant d'&udier les relations avec la 
capacit6 oxydative museulaire. 
La capacit6 oxydative museulaire est corrdlde au NAP (r=0,58, P<0,05), rnais pas ~t la 
V O z ~  (r=0,35, P=NS). Apr%s ajustemant pour les diffdrences de VO2m~ et de balance 
6nergdtique, l'oxydation des lip[des dens le corps antler est eorrdlde ~t la capacit6 
oxydative musculaire pendant la pdriode 6veillde (r=0,59, P=0,008) et sur 24h (r=0,54, 
P=-0,02), mats pas pendant le sommeil (~0,04, P=-NS). 
En conclusion, la eapaeit6 du muscle ~ oxydar les AG est un ddterminant de I'oxydation 
des lip[des dans le corps antler pendant la pdriode 6veillde, et par eousdquent sur 24h. 
Ainsi, un ddfant daus la eapanit6 oxydative museulaire assoei6 ~ de falbles eapacit~s 
eerdiovasculaires, en raison d'un mode de vie sddentaire, pourraient expliquer una 
diminution de l'oxydation des lip[des daus le corps antler. 
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L'ETUDE DE LA GLYCOSYLATION INDIQUE DAN'S LA MALADIE 
D'ANDERSON, UN PASSAGE DE L'APOLIPOPROTEINE B48 PAR L'APPAREIL 
DE GOLGI,, MAIS NON DANS L'ABETALIPOPROTEINEMIE 
N. Berriot-Varoqueaux °, N. Verthier °, L.P. Aggerbeck*, M.E. Samann-Bouma ° 
°INSERM U 327, Faeult6 X, Bichat, Paris, *CGM, CNR~;, Gif-sur-Yvette 

Lntroductiqn : L'abetallpoprot6in6mie (ABL) et la maladie d'Andersen (MA), maladies 
g6n6tiquas rares entrainant un syndrome de malabsorpfion lipidlque et des careneas 
seeondalres en vitamines liposolublas, sent earaet6ris6es par une bypocholest6rol6mie 
li6e b. un d6faut d'assemblage et/ou de s6cr&ion des lipopret~iaas contenant 
l'apolipoprot6ine B (apoB). Le g6ee impliqu6 darts I'ABL est eelui de la Mierusomal 
Triglyeeride Transfer Protein (MTP), faeteur essentiel b. l'assemblage de PapoB avee les 
lipides au niveau intestinal et h6patlque. Quand ~. la MA, le d6fant mol6culaire actuelle- 
meat ineonnu, somble impliquer sp6eifiquement Pintesfin. But de l'6tu~d : Etude par 
l'eod0glyeusidase H (endoH), du proeessing intraeellulaire de I'apoB48 duns I'intastin 
de anjets ABL et MA, an eomparaison de 1'6tude r6a!is6e chez des sujets sains avee ou 
sans inhibiteur du trafie intraeallnlalre (br6feldine A, BFA). Mat6riel et M6thodes : 
Culture urganotypique de pr616vements intestinanx obtenus par endoscopic digestive 
haute (CCPRB 94002). Masquage mdtabolique de l'apoB48 par la [aSS] m6diionin~, 
evee ou sans pr6incubation avee la BFA (2.5 ~. 10 p.g/nd), lmmunopr6cipitation de 
l'apoB48/~ partir des milieux et des biopsies homog6n6is~es et selubilis6es, Analyse an 
SDS-PAGE, Autoradiographie et analyse ~t l'Iostantlmager. R6sultats : Comme ehez les 
anjets normanx, l'6tude ein6tlque r6alis6e ehez Ins patients MA montre que I'apoB48 
n6osynth6tis6e est primitlvement (jusqu'h 5' de marquage et 15' de chasse), sous une 
forme glyeosyl~e fiche en mannose earact6ristique da retieulum eodoplasmique (RE) et 
compl6temant endoH sensible, puis devient partiellement endoH r6sistante par 
l'aequisition de glueides de structure eomplexe earact6ristlques de l'appareil de Golgi 
(AG). Cependant, comparativement aux sujets t6moin, l'apoB n'ast que faiblement 
s6er6t~e daus le milieu ehez les sujets MA. Par centre, chez les patients ABL, l'apoB48 
reste eompl6temant endoH sensible, ceci m~,me apr~s 4 heures de chasse, et n'est pus 
s6cr6t6e dans le milieu. Le profil de glycosylation obtenu chez las anjets ABL ast identi- 
que b. celui obtenn apr~s incubation avec la BFA, inhibitrice du transport anterngrade 
entre le RE et I'AG. Ceci eonfirme que duns I'ABL, l'apoB48 n'atteint pus I'AG. Con- 
elusion : Ces r6sultuts d6montrent que le transport intestioal de I'apeB48 du RE vers 
FAG est effectif duns la MA, ~t la diff6rence de I'ABL oh I'apoB reste bloqa6e darts un 
eompartimant RE-dfpendant. Comme le sugg6rent certaines 6tudas ultrastrueturales 
nitestinales, cette ~tude biochimiqus .conforte done.l'hypoth6se qu'un dffant de s6crf- 
tion est/t l'origine de la MA. De plus, elle confirme chez I'homme, en accord avee Ies 
donn6as obtanues duns les mod61es in vitro, le r61e assanrial de 1 a MTP darts l'6tape 
pr6eoce de l'assemblage intra-retlculum de I'apoB avee les lipides au niveau intestinal. 

P42 

AUGMENTATION DE LA DEPENSE ENERGETIQUE APRES 3 MOIS DE 
REGIME HYPOPROTIDIQUE CHEZ 10 P A T ~ T S  INSUFFISANTS 
RENAUX CHKONIQUES. 
L Baillet, V Rigsllean, M Aparieio, H Gin. 
Service de diab6tologie, H6pital du Hant-L6v6que, 33600 Passan. 

_Introduction: Les regimes panvms an prntides (LPD) annt propos6s pour essayer de 
ralentir la pro~'essinn de l'insuffisancc r6nale ehronique. Le maintien d'tm ben 6tat 
autritionnel dolt ¢epeodant dttu i'ob#ctifprincipal, 
But de l'6tude: Analyser l'6volufien de puram6tras m6mboliques, du poids ct de la 
enmpositiou corporelle de patients mis anus LPD. 
Mat6riN ¢t m6thodes: Dix patients iusuffisants r6nanx ehroniques non dialys6s ont 
6t6 6mdi6s event et apr6s 3 mois sous LPD (0.3 g/kg pds. jour) suppl6ment6 en 
c6teanal0gues ~. l'aide d'tme charge glucidique par vole orale eouplde h un¢ 
exploration par calerim6trie nidirecte. L'6volution du poids et de la composition 
coq0orelle a 6t6 masur~e par m6thode DEXA. L'analyso statistique a 6t6 rcalis6e 
par le test de Student pour s6rias appari6~, 
~ :  A/ '6tat  basal, la d6peuse 6nerg6tiqac par kg de masse maigre passe de 
20 ~ 0.8 cab' kg masse maigre/nm av~ t  r6gime 6. 21.9 +_ 1.1 eal /kg masse 
maigre/mn apr6s 3 meis de r6gime, p<0.01. Durant I'HGPO, la DE cttmulativo 
passe de 20.7 + 0,8 ear  kg masse malgre/mn event r6gime ~i 22.9 ± 1.1 oal/kg 
masse maigre/mu apr6s 3 ranis de r6gime, p<0,001. De plus, la glye6rme et 
l'insutin6mie sent signifieativem~t plus basses sous LPD (am61ioretion de la 
seusibilit6 ~i l'insuline) et l'oxydation du glucose augmente duraat les 120 
premiSras minutes de I'HGPO. Pour maintertir lear poids, les patients oat dfi 
augmenter leur apport calorique, ba composition corporeUe est modifi6e par le 
r~gime: la masse maigrc diminue signitieativemeat aprcs 3 mois anus LPD 
(p<0.0 I) tandis que la masse grasse eugmente (p<0.05). 
Q.onelusion: La restriction pmt6iqan patrols pmpes6e au tours de I'IRC entraine 
une augmentation de la DE c.¢ qin dolt conduire au suivi de l'6volatinn pend6rale et 
~. une prise en charge di6t6tique stricte pour pr6venir la d6nutrition. 
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COMPOSITION DE LA PRISE DE POIDS SOUS INSULINE CHEZ 72 PATIENTS 
DIABE'TIQUES, E'TUDIt~E PAR IMPt~DANCF3vlEarRIE. 
V. R1GALLEAU, C. DELAFAYE, L. BAILLET, V.VERGNOT, P. BRUNOU, B. GATTA El" 
H. GIN. Nutrition-DiabStologie, H6pital Haut-L6v6que, avenue de Magellan, 33600 
PESSAC. 

Introduction: La mise snus insuline entraine une prise de poids, main sa composition 
(masse gmsse/malgre) est real connue. But de l'6tode: Etudier la composition corpnrelle 
de patients diabOiques avam pnis 3 mois apr~s introduction (ou arrSt) de l'inanline, dans 
des conditions cliniques fr6quemment rencontr6es dens une unit6 de diab6tologie. 
Mat6riel et m6thodes: Nous averts snivi pendant 3 ranis par bio-imp6daneem6trie 72 
patients diab6tiques, avec les indicatioos snivantas: introduction de l'insuline chez des 
jmmes DID inaugnraux (n= 12), des DID h mamhe lente (n= 12), des DNID pr6sentant une 
affectioo intereurrentu (n=12) ou ene complication microvasculaire (n=12), des DNID 
avec @hec des antidiab6tiques oraux (n=12), et sevrage insulinique chez des DNID 
(n=12). Les r6sultats sent en moy±SEM L'6volufion du poids, des masses maigre et 
masse grasse, de. I'HbA IC a 6t6 compar~e entre les diff6rents groupes par ANOVA, et leur 
association par r6gression lin6aire. R~sulti!ts: Chez les DID, l'insuline a entrain6 la 
prise de poids la plus importante (+3.0±I.Okg/30j si inauguraux, p<0.05 vs DNID; 
+2.0±0.9 si DID h marche lente), mais constitu~,e de masse maigre, et avec un b6n6fice 
majeur sur I'HbA1C (-73±1.1% si jeunas; -5.8~L0 si marche lente). Les sujets DNID 
avee affection intercurrente ou complication microvasculaire ont aussi eu une prise de 
poids, mod~r6e (+0.5±03 kg/30j daus les deux groupes, p<O.05 vs DID), et constitute 
de masse maitre, avec un net b~n6fian sur PHbAIC (-5.2±1.1% si affection interc.; 
-3.6±0.4 si microangiop.). Chez les DNID avec ~ehec des traitements oraux, PHbAIC a 
moins balss6 (-2.7±0.6% p<0.01 vs DID), la prise de poids a 6t6 interm6dtnire 
(+lkg/30j), mais majorimirement constitute de masse grasse (+0.6±0.3 kg/30j, p<0.05 
vs DID), et ~ l'inverse il y a eu une perte majoritaire de masse grasse (-0.9±0.4 kg masse 
grasse/30j snr -1.3 kg poids/3Oj) chez les DNID sevr6s de l'insuline (sacs modification 
signifieative de I'HbAIC). La masse grasse et la masse maigre oat tuntes les deux 
contribu6 ~, la prise de pelts sous insuline, mais leurs 6volutions respectives suet 
corr616es n~gativement (r=-0.23, p<0.05 entre Amasse grasse and Amasse maitre). 
ConclBsion: La prise de poids n'a pus toujours la m~,me signification anus insuline: 
l'insuliae restaure ou proti~ge la masse maigre duns ses indicatioms les plus 4videntes, 
alors qu'elle entraine une accumulation de graiase chez les DNID avec 6chec du traitemeut 
oral isol~. L'imp~dancem6trie est nee m6thode simple et fiable pour pr~eianr l'effet 
b6n6fiquo ou n6fasto de la raise sons insuline sur la composition corporello des patients 
diab6tiques, 
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BAISSE DE LA FONCTIONNALITE DU FACTEUR DE TRANSCRIPTION Spl 
DANS LE FOIE ET LES KEINS DE RATS NOURRIS AVEC DE FORTES DOSES 
DE FRUCTOSE 
O.RAMON, P.FAURE, S.HALIMI, A.FAVIER 
Laboratuire de biologie du stress oxydant-Domaine de la merci-387oo La Tronche 

I1 a r6eemment 6t6 montr6 que des rats nourris avee de fortes doses 
de fructose d6veloppent une r6sistance b. I'insuline ainsi qu'un stress oxydant 
se manifestant par une baisse des d6fenses antioxydantes et une augmentation 
des produits de peroxydation lipidique. Le stress oxydant induit par ce r6gime 
peut affecter diff6rentes cibles biologiques, eomme les l ipides,  I 'ADN et les 
prot6ines. En particulier, le faeteur de transcription Spl qui contient trois 
doigts de zinc sensibles au stress oxydant est responsable de la r6gulation de 
la transcription des r6cepteurs de l 'insuline. Notre travail a pour but d'6tudier 
la fonetionnalit6 du facteur de transcription Spl extrait du foie et des reins de 
rats male Wistar soumis ~, un r6gime fiche en fructose pendant une dur6e de 6 
seruaines. 4 groupes de 6 ~t 8 rats sent constitu6s: le troupe coat61e (C) qui 
reqoit une nourriture standard, le groupe fructose (F) qui re~oit un r6gime 
fiche en fructose (56.8 % du total des hydrates de carbone) pendant 6 
semaines, ie groupe streptozotocine (STZ) off les rats sent rendus diab&iques 
par Une injection de streptozotocine (55mg/kg), le groupe insuline (STZ+I) 
oh des rats diab6fiqnes sent trait6 par 4UI d'insuline 2 semaines aprbs 
l ' injectien de streptozotoeine. Les deux deruiers groupes re~oivent un r6gime 
standard. Tous les animaux snnt ~,g6s de 8 semaines en fin d'exp&ience. Les 
organes pr61ev6s sent homog~n6is6s, les prot6ines nucl6aires sent extraites et 
la fonctionnalit6 du facteur de transcription Spl  est dtudi6e par des 
exp6rieuces de retard sur ge l .  La quantit6 de Sp I pr6sent duns les extraits est 
visualis6e par western Blot. Le stress oxydant des tissus est 6valu6 par la 
mesure du tanx de 8-oxoguanine (8-ohdG) qui refl6te le degr6 d'oxydation de 
L 'ADN. Nous observons une baisse de l 'affinit6 du facteur de transcription 
Spl  aussi bien dans le foie (45%) que dans les reins (31%) des rats-fructose 
(F) par rapport au rats eontr61es (100% d'aefivit6). La baisse est encore plus 
importante pour les groupes STZ (23% et 12%) et STZ+I (38% et 29%) mais 
ees r6sultats sent moles surprenant. Nous evens 6galement observ6 une 

(0.86 8ohdG/10 bases) duns les reins hausse signifieative du taux de 8ohdG 6 
des rats fructose par rapport au eontr61e (0.33 8-ohdG/10 s bases). Le taux 
reste par centre inchang6 dans le foie. 
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AL'I~RATION DU FLUX D'AC15TATE CHEZ LE DIABE~TIQUE DE TYPE II 
S...rayet, M. Weber, E. Pouteatt, P. Maug~re, M. Kxempf. Centre de Recherche en 
Nutrition Humaine, CHU de Nantes. 

Uac~tate pant &re convarti en ac&tyl-CoA et &re ainsi le robot du m&abolisme 
interm&liaixe. L'objectff de ce travail ~ai t  d'gvaluer les 4ventuelles perturbations 
cin~iques du m4tabolisme de l'ac4tate darts ie diab~te de type 1I. Pour cela, tree 
peffusion constante de [I-taC]ac~t~te sur 4 heures (0.57 _+ 0.02 gmol.kg't.min 4) a 
&6 r&lis~e ehez 7 sujots diab&iques de type 1I (H]3A1C - 7.1 _+ 0.3) et 5 sujets 
saias. Los ~hantillons plasm~tiques net &6 analys4s par GC-MS. 
La concentration plasmatique d'ac4tate 6t~it ~lev~e chez los diabgtiques (201 ± 12 
p.mol.L "~ vs 131.9 :t: 15 gmol.L "~, p<0.01), alors qua le flux d'ac~tate 4tait r&lait (5.8 
+ 0.7 gmol.kg'~.rain "t vs 7.9 _+ 0.9 gmol.kg-t.min-t; p<0.001), ainsi qua la clearance 
m&abolique (28.9 + 3.0 mL.kg'~.mia 4 vs 63.0 + 10.5 mL.kg'~.min a, p<0.001) alors 
qua le pool d'ac~tate et le temps de demi-vie ge.aiant, de ce fair, significativemeaxt 
augment6s (respeetivement 40.2 -+ 2.2 /amol.kg -t et 5.1 ± 0.5 rain pour les sujets 
diabN:iques et 26.5 + 2.7 gmol.kg-1 et 2.45 ± 0.47 rain pour.los sujets sains, 
p<0.001). Aueune correlation significative n'a gt~ trouv~e entre le flux d'ac~fate, le 
BMI ou l'~ge des sujets. En revanche, le flux 4tait li6 ~ l'insulino.r~istance 
(p=0.07). 
Ces rgsultats sugg~rent qua le flux d'ac4tate est alt4r6 dons le diab&e de type 1/et  
qu'fl pourrait reprgsenter tm boo tgmoin, rapidement 6volutif,, des perturbations du 
mgtabolisme interm&liaire. 
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TRANSPORT 1NTRAHEPATOCYTAIRE DE L'ALANINE AU COURS DE 
L'INSUFFISANCE RENALE CHRONIQUE : ETUDE SUR HEPATOCYTES ISOLES. 
JM. Sturm (1), N. Cano (1, 2), R. Novaretti (2), JP. Reynier (2), AJ. Meijer (3), 
X. Leverve (1) 
(1) Bio6nerggtique Fondamantale et Appliqu6e, UJF, Grenoble, (2) Galgnique, 
Facult6 de Pharmacie, Marseflle, (3) Biochemistry, Academic Medieai Center, 
Amsterdam. 

Introduction. Une diminution de l'utilisation h6patooytaire de l'alanine, eorrigge par 
[a prgvention de l'acidose chronique, a 6t6 rapportge chez le rat insuffisant rgnal 
chronique (IRC) [1]. Notre but &nit ffgtudier, sur le m~me module expgrimentaI, le 
transport intrahgpatocytaire de I'alanine, 6tape aontrgle de son mgtabolisme. 
MagOri~_l et m6thodes. L'IRC a 6t6 obtenue chez Ie rat wistar m~fa par 
d4sartgrialisation pattielle du rein gauche et n6phrectomie droite secondaire. Los rats 
IRC (n = 12), compar6s aux tgmoins (n = 9) prgsentaient une cr6atinin6mie 41ev6e 
(133,3 __. 9,6 vs 58,4 ± 1,5 IJM, m ± ESM), sans alt6ration de la masse corporelle 
(382 ± I1 vs 384 ± 6 g) ni des ingesta (23,2 _+ 0,5 vs 23,2 -+ 0,9 g/j). Los 
h6patocytes isolgs IRC et tdmoins ont 6t6 6tudi6s comma suit : a) l'aetivit~ du 
transport membranaire a 6t6 6valuge an mesurant l'aceumulation intracellulaire 
d'aIanine en pr6sence d 'un inhibiteur des transaminoses (amino-oxyac6tate, 1 mM 
pendant 20 mi~!) apr~s addition de 2 mM d'alanine ; b) le volume cellulaire a 6tg 
6valu6 simultangment par mesure du poids cellulaire avant et apr~s dessication ; c) le 
metabolisme de I'alanine en aval de son transport a 6t6 6tudi6 sur des hgpatocytes 
isolgs en pgrifuston-[2] par la mesure de l'alanine intracellulaire, et de Ia production 
d'urge, dE g luco~ et de lactate eo prgsence de concentrations croissantes d'alanine 
darts le pgrifusat (0 5. 8 mM). 
R6sultats : a) le transport membranaire de l'alanine &air rgduit de 20, 23 et 20 % aux 
temps t = 4, t = 7 et t = 10 rain au eours de I 'IRC (p < 0,02) et partieliement corral6 
avec la concentration plasmatique de bicarbonate (r = 0,34, p < 0,05) ; b) le 
transport d'alanine 6tait associ~ 5. une augmentation du volume cellulaire uniquemant 
dons le groupe tgmoin (+ 7 % 5. t = 4 rain, p < 0,05) ; c) en pgrifusion, I'IRC 
s'acanmpognait d'une diminution de la production h6patocytaire d'ur6e (p < 0,01), de 
giucose (p < 0,01), et dE lactate (p < 0,01), alors que los concentrations intracel- 
lulaires d'alanine &aient similaires dons los 2 groupes. 
Conclusions.  Los rgsultats obtenus dans le modNe d'hgpatoeytes isolgs sont en 
faveur d'une diminution du transport intrahgpatoeytaire de ['alanine chez le rat IRC 
par rapport au rat tgmoin. L'~tude sur hgpatocytes isolgs en pgrifusion sugg~rant 
6galement que d 'autres anomalies mgtaboliques,  an aval des rgcepteurs 
membranaires, influencent le mgtabolisme de l'alanine dans cette condition. 

[1] Cano N, et ah Kidney Int 1995;47:1522. [2] Groan AK, et al. Biochem J 
1986;237:379. 

P45 

SYNTI-IESE PROTEIQUE INrESTINALE CHEZ L'HOMME : ESTIMATION A UAIDE DE 
D~ ~ t~:.ENTS TRACEURS PAR VOIE ORALE ET INTRAVEINEUSE. 
C. Bouteloup-Demange, P. Gachon, Y. Boirie, B. Beaufr&e. 
Laboratoire de Nutrition Htunoine, CRNH Auvergne, Clermont-Fen'and, France. 

L'intestin prgsonte la particulafit6 de peuvoir synthgtiser sos protgines ~ partir de deux 
sources d'acides amings : lmninale et vasculaire. Los buts de antte 6rude 6taient de 
mesurer le taux de synth~se fractionnaire (ESR) des protgines de In muqueuse intestinale 
en utilisant simultangment un lraceur oral et un traeeur intraveineux. Matgriel et 
mgthodes : 7 jeunes hommes ont 6t6 4tudigs it l'~tat postabsorptif (PA), apr~  une nuit 
de jefme, et ~ l'gtat nourri (N), darts tm ordre randomis6. Pour les deux ~tudes, ils net re9u 
une perfusion intraveineuse de aHrleucine et *H~-phgnylalanine durant 6 h. Pour l'gtude 
PA, los traceurs omux,~C-ieucine et ~C-ph~nylalanine, net 6t6 instillgs par one sonde 
naso-duodgnale. Pour l'gtude N, los sujets ont bu toutes los 20 nm pendant 5h20, 50 ml  
d'un repas liquide complet contenant de la t~C-valine, de la ~C-phgnylalanine et de la 
casgine iatrh~sgquement marquhe 5. la ~C-leucine. Des biopsies duodgnales ont 6t6 
prglevges par voie endoseopique & la fin de la peffusion des traceurs. Le FSR a 6t6 
ealcul6 en preflant le pool plasmotique comma prgcurseur. L'analyse sfatistique a ~t6 
rgalisge ~. l'aide d'un test t de Student. Rgsultats : FSR en °/dj, moyarme ± sam 

traceur prgcurseur plasmatique 
leucine KIC valine phgnylalanine 

PA oral (~C) 84,2 + 1,85" 99,0 + 3,35* 101,7 + 2,95§* 
iv (all) 16,8 + 0,5* 23,4 + 0,8# 52,0 + 1,2§* 

N oral (~C) 42,6 + 0.65 47,2 + 0,95# 44,3 + 1,2 68,6 + 2,3§ 
iv (2H) 21,1 + 0r4 28,5 + 0~5# 63,5 + 0,8,~ 

$ P<0,01 traceur oral vs iv pour chaque ~tat nutritiormel; § P<0,01 pMmylalanine vs  
leucine pour chaque isotope et ehaque ~tat nutritionnel; * P<0,05 PA vs Npeur  chaque 
traeeur, # P<0,01 KIC vs leucine pour chaqtm isotope et chaque 6tat nutritionael. 
~;0nclusions : qtmod le traceur est donn6 par vole orale, le FSR des protgines de la 
muqueuue duodgnale est plus ~lev~ qu'avec le lraeeur donn6 par voie inlxaveiaeuso. A 
l'gtat nourri, qua le traceur oral soit dorm~ sous forme d'acide amirt6 libra ou sous forme 
de protgine intrins~:quement marquge, on obtient le m~me FSR. Quelque soit leur vole  
ffadministration, ia lencine et ia phenylalanine ue doarlent pas le m~rne ESR. Qaelque 
soit le traceur utflis6 ou sa voie d'administration, le FSR est different ~t l 'gtat 
postabsorptif et 5. l'gtat nourri. Ces rgsultats net 6t6 obtenus en eolculant le FSR avee Ie 
pool plasmatique corinne prgcurseur et il est probable qua los rgsultats seront diffgrents 
avec le pool d'acides amh~s libres intracellulaires qui est probablement tul meilleur 
substitut du vrai pen1 prgeurseur de la synth~se proteique (i.e. les ominoacyl-tRNA). 
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Effets d'one inflammation ehronique chez le rat sur le statut nutritfannel, fa fonte 
musculaire et 1'6tat d'oxydation des prot(~ines 

S. Mercier, L. Mosoni, D. Breuil[~, C. Obled, P. Patureau Mirand. 1999. 
Unit6 d'Etude du Mgtabolisme Azot4, INRA de Clermont-Ferrand-Theix. Centre de 
Recherche en Nutrition Humaine d'Auvergne. Centre de Recherche Nestlg, Lausanne. 

Introduction : L'adjonction de Dextran Sulfate Sodium (DSS) au rggime est utilis6e 
pour crger chez les rongeurs un module de oolites ule~ratives. Nous avons adapt6 et 
utilis6 ce modg[e pour l'6tude de Pimpact d'une inflammation chronique sur ie statut 
nutritionnel, la fonte musculaire et I'oxydation des protgines. Materiel et M6thodes : 
Vingt six rats raffles Sprague-Dawley de 230g net 6t6 trait6s en continu pendant 8 jours 
avec du DSS dissout dans l'eau de boisson, 5. 2% (u=5) au 5% (n=21) puis 5. 1% le reste 
du temps : 2 semaines pour certains (n=16) et 3 semaines pour les autres (n=10). Deux 
lots (2xn-4) de rats t4moins pair-fed Ieur correspendaient. Le poids des rats et leur 
consommation ont 6t6 mesorgs quotidiennement. Phtsieurs prot4ines plasmatiques de la 
r6aetion inflammatoire (fibrinog~ne, orosomucoYde, c~-2-macroglobul/ne) ont 6t6 dosges 
par immunodiffusion radiale au cours du traitement. La proportion des protgines 
oxyd6es prgsentes dans le muscle EDL (extensor digitorum longus) a 6tfi 6valuge par 
dosage des groupements carbonyles apr~s r6action avec la dinitroph6nylhydrazine. Les 
poids de eertains organes (EDL, gastrocn~mius, rate, thymus) ont 6t6 mesur6s en fin de 
traitement. Les donnges ont 6t6 analysges par une anova 5. un facteur (traitement). 
R4sultats: Ce modgle pr4sentait les caractgristiques d'un &at inflammatoire 
chronique : augmentation durable mais limit6e des eoneentrations des pmt4ines de la 
r6action inflammatoire : l'orosomucoYde (12mg/l ~. J0) augmente 5. J8 (460.5mg/I), puis 
revient b. 188mg/l en fin de traitement. Poids des organes (*=p<0.05) : 
durge du traitemenl 21jours 30jours 

traitement 5% - 1% 5% - 1% pair-fed 2% - 1% pair-fed 
EDL (g) 0.075* 0.098* 0.133 0 . I1 '  0.137 

gastrocn~mius(g) Li60* 1.430" 2.083 1.903' 2.195 
rate (g) 1300. 1.210 0.758 1.260 0.790 

thymus(g) 0.100" 0.170' 0.392 0.340 0.315 
% poids initial 85% * 95% * 141% 121% * 142% 

L'gvolution du poids corporal n'gtait pas uniquement due 5. une r~duction de la 
consommation alimentaire (le poids des rats aprgs traitement &nit infdrieur ~ eelui des 
pair-fed). La fonte musculaire apres craitement 6tait associge b. i'6.tat inflammatoire 
(confirm4 iei par le poids des rate et thymus). Dans le muscle EDL, la proportion de 
protgines o×ydges &ait signiflcativement plus 6large chez los rats trait6s avec 5% de 
DSS (1.93 ± 0A4) qua chez leurs t6mofas pair-fed 0 .66  + 0.10). 
Conclusion: Le DSS provoque une inflammation chronique, une fonte et une 
oxydation des protdines musculaires ebez le rat en eroissanee. 

76s 
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MISE AU POINT D'UN MODELE DE FOIE ISOLE PERFUSE DE COBAYE 
S. Cha'fb ~, C. Charrueau 2, N. Neveux x'~, J-F. Jarrige 4, L.A. Cyanber ~'3, J-P. De Bandt l 
t Labaratoire de Biologic de la Nutrition et z Laboratoire de Pharrnaeie GaiEnique, 
FacultE de Pharmaeie, Paris V, ~ Laboratoire de Biochimie A, H6tel-Dieu, Paris, 
'~Laboratoire de Physiologie, Facull6 de MEdeeine, Clermont-Fen'and. 

Introduction : Le tbie isoI6 perli~s~ de rat est un mod~le tr~s largement utilis6 pour les 
~tudes du tbnctionnement hepatique ; toutetbis, certaines particularltEs concernant la 
structure billalre ou le m6tabolisme llpidique rendent probl~matique Pextrapolation A 
l'homme. 
But de l'Etude : Le but de ce travail 6tail la raise au point du mod~:le de foie isolE perf~s6 
de cobaye, celui-ei prdsentant un mEtabolisme hEpatique plus proche de celui de 
I'homme. Le dEvdoppement de ce modNe est cependant compliqu6 en particulier par la 
frug~lit6 de cut animal vis-a-vis de l'anasth~sie. 
MatEriel et mEthodes : Quatre types d'anesthEsie essentiellement par vole IP oat ~t6 
testes sur des cobayas (n = 3/ t  6 par sErie) : pentobarbital (32, 37, 40, 45 et 50 mg/kg) 
pour une Etude effet/dose ; assoeiatinn K&amine (IM)PAylazine (KX) ( 100/10, l 10/l 1 et 
115/12 mg/kg) ; association K&amine/Valitan (KV) 200/1,5 mg/kg; association 
K&amine/Valium/Xylazine (KVX) 200/2,5/10 mg/kg et I50/2,5/10 mg&g. La qualit6 de 
I'anesthEsle a 6t4 appr~ei~e par la senslbilltg des animaux b. la laparotomie et la durEe 
d'aetinn des anesthEsiques. 
Cinq cobayes Hartley males (212 ± 3 g), mis b. jetm 24 heures avant l'expErimentatinn, 
oat 6tE utilis~s pour des 6tudes de foie isol6 et perfvsE. Les loins ont 6t6 prepares solon la 
technique de MUlet apr~s ligature du canal cystique. La perPusian a 6t~ r~alisEn en 
ranireulation pendant 90 rain., b. 37°C et ~t pression constante b. l 'aide d'un tampon 
Krebs-albumine enriehi en aeidas amines. La viabilltE des roles a El6 apprEelde par les 
debits portal et biliaire, los activates enzymatiquas (ASAT et LDH) t~moins de la 
d~gradatinn cellulalre et l'ur6ogen~se, lws rEanltats annt pr4sentds sous la forrne 
aroyanne:t: SEM. 
13,~sultats : Le pentobarbital b. des doses comprises entre 32 et 45 mg/kg ne permet pus 
d'ahnlir In sensibilit6 pEripMrique des animaux, tandis que des doses plus 6levEes 
entralnant leur mort. Los assoeiatinns KX et K V  n'apportent pus d'am41iuratinn h la 
quallt6 de I'anasthesie. L'asanciation KVX, aux doses respectives de 150, 2,5 et I0 
mg/kg, permet d'obtenir une anesth~sie satlsfaisante. Dana ces conditions, la vlabilit¢ des 
roles perfuses est satisfaisante comme l'indiquant la constance du d~bit portal (3,6 ± 0,2 
ml/min/g) et du debit bilialre (2,82 ± 0,64 Id/min/g), une eytolyse minlme (ASAT ~ 22 ± 
4 U//L, LDH = 225 ± 68 UI/L) et la prEservatinn de l'ur~ogen~:se (604 -+ 59 nmol/min/g). 
C oneluslon : Los conditions expErimentales dEfinies duns ce truvail permettent de 
disposer d'tm nouveau mod~le pour l'dtude du m&abolisme Mpatlque des acidas amines 
et d'Emdisions lipidiques, 
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CROISSANCE ET REPARTITION RELATIVE DE LA MASSE GRASSE SELON LE 
STATUT NUTRITIONNEL DURANT LA PETITE ENFANCE CHEZ DES 
ADOLESCENTES SENEGALAISES 
Eric BEnEfice, Denis Gamier, Kirsten Simondon 
lnstitut de Recherche pour le DEvelnppement, Centre de Montpellier, BP 5045, 34032 
Montpellier (Erie,Banefice@ropl.ird.fr) 

Une accumulation de masse grasse sar Ie trone et I'abdornen strait un factanr de risque 
de surpdids ou de maladies dEgEnEratives et mEtuboliques ~ l'~tge addite. II existeralt un 
lien entre ce risque et la malnutrition Inrs de pEriodes critiques de dEveloppement in utero 
et duns la petite enfartee. Cette situation est tutuefois real connue duns los pays en 
dEveloppement ot~ la prEvalanee de malnutrition est 6levEe. 
L'objectif de ce travail est d'Etudier Ia relation entre I'existence de malnutrition 
chronique duns la petite enfance et les profils de eroissance, d'aecumulation et de 
rEpartition de masse graase plus tard au cours de la pubertE. 
Une cohorte d'adolascentas d'origine rurale du Centre Est da SEnEgal (communaut6 
rumle de Nialdaar) a 6rE suivic rEguli~rement depuis 1995. Ces lilies avaient alors I 1,4 + 
0,5 arts. Elias ~taient issues d'une enqu&e de sant6 et nutrition faite en 1983-84, au tours 
de leur premiere annie de vie. Sur 406 filles ~llgibles, plus de 80% ont 6t6 r6guliErement 
revues. Ellas ont far  annuellement l'objet de mesures anthropomEtriquas incluant la prise 
de diamEtras et pErim~tres corporels et de 6 plis cutanEs. Leur maturation pubertaire a et6 
determin~e solon le stade de dEveloppement des seins (classification de Tanner) et la 
survenue ou non de leurs menstruations. 
L'ansemble de ees lilies prEsante un retard de croissance et a une maturation pubertaire 
moias avancEe que los adolesecntes de pays d~veinppEs, I1 n'  y a pus de difference de 
maturation pubertairo entre adolescantes ayant 6t6 malnutries (M) ou n'ayant pas 6t6 
malnutries (NM) au cours de leur premiere annEe de vie. Les ~ les  du groupe M 
rat~rapent cellas du groupe NM au d~but de la pubert6 pour le poids, Ins p~rim~tres et 
diamEtres transversaux mais non an taille, Elles ont un indiee de masse corporalle et une 
masse grasse sous eutan~e aussi 61evEs que los NM. L'~tude de la r~partition relative de 
masse grasse (rapports de plis eutan6 adipanx et protils de z-scores) indique un dEp6t 
prEf6rentiel sur le trune pour le groupe M. De m~me, une analyse en composante 
principale suggEre l'existence d'une composante d'aceumulation de masse grasse sur la 
partie supErianre du tronc pour le groupe M. 
En conclusion, Ins fi!les de cut 6chanti!inn ayant 4t6 chreniquement malnutries claus 
l'enfanco conservent an potentiel de rattrapage de croissanee au cours de la pubertE. Elles 
aceumulent plus de masse grasse daas la pattie supErianre du trent que cellos qui n'ont 
pus 6t6 malnutrias. 11 est toutcfois hautemant improbable que cola puisse constituer un 
facteur de risque de surpoids ou de maladies dEgEneratives ~t l'~ge adulte si louts 
conditions habituelles de vie ne se modifiant pas. 
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HABITUDES ALIMENTAIRES ET DEVELOPPEMENT DE LA LITHIASE 
BILIAIRE CHEZ UNE POPULATION DE L 'OUEST ALGERIEN PRESENTANT 
DES CALCULS PIGMENTAIRES VS CHOLESTEROLIQUES.  
MY. Lamri I, K.Mekki. I, B. E[ Kebir z, N. Bachir-Bouiadjra 3, M. Bouchenak I, J. 
Belleville 4 
ILaboratoire de Physiologie de [a Nutrition. Institut des Sciences de la Natare. Universit6 
d'Oran Es-S~nia ORAN. 2Centre Hospitalier de Mohammadia.3Centre Hospitalo- 
Universitaire d'Oran. ALGERIE. 4UNCM. Universit6 de Bourgogne. DIJON 

De nombranses Etudes 6pidEmiologiques oat mis en bvidence une prevalence importante 
de Ia lithiase biliaire duns Ins pays dEvelopp~s compares aux pays en d~veloppement. Le 
but de eette Etude est de determiner los relations entre le type de lithiase biliaire, la 
composition de la bile et le rdgime alimentaire cbez 73 femmes de ['ouest algerian qui oat 
subi une cholEcystectomie. La population est rEpartie selon l'indice de masse corporelle 
(IMC, PIT 2 kg/m 2) et I'~ge. L'estimatien de la ration alimentaire est rEalisEe par la 
m~thnde de I'histoire alimentaire, Panalyse ehimique des calculs cst fare salon ta 
technique de Steen et ah, (1991), le eholestdrul biliaire et les acides biliaires sent analys~s 
par la mdtbode de Riottot et al., (1993) at l'indice de saturation cholestErolique de la bile 
est caleul6 solon la table de Carey (1978). 
22% des patientes prEsentent des ealculs pigmantaires (CPs) et 78% oat des calculs 
cholestEroliques (CCs). La frEquence et le nombre de ca[culs sent 61evEs cbez les 
patientes obEses agEes. Une correlation positive est notEe entre Pfige et la lithiase bil[aire 
(r~ 0~65 ; P< 0,05) et entre I'IMC et les calculs choIestEmliques (r=0,80 ; P<0,01). Las 
obEses (CCs et CPs) ont une ration 6nergetique 6levEe comparEe aux non ob+ses 
(P<0,01). L'apport protEique global est similaire ehez toutes les patiantes (10-11% de 
l'apport 6nergEtique total (/VET)). Les ob~sas (COs et CPs) consommant plus de lipides 
que les non obEses (51% et 46% vs 35% et 30% de I'AET). La ration glucidique est plus 
faible chez les obEses avec CCs compares aux autres patientes (P<0,02). L'appart an 
protdines anima[es est 6lord chez les ob~ses avec CCs (47% de l'apport prot6ique total) 
aiors que celal des protEines vEgEtales est similaire chez toutes los patientes avec CPs 
(60%). La eonsommation quotidienne de chalestErol est plus 6levEe chez lea obEses 
eompar4es anx non obEses avec CCs (P<0,01) et aux patientes avee CPs (P<0,05). La 
teneur en lipides biliaires est plus faible chez [es patientes avec CCs que chez los patientes 
avec CPs (P<0,05). L'indicc de saturation en cholesterol est 2 lois plus 61eve chez les 
patientes avec CPs vs CCs. 
En conclusion, I'IMC et l'gtge constituent un facteur de risque de d6veloppement de la 
Iithiase biliaire. Un apport 61eve en lipides et faible en g[ucides pout promouvoir la 
formation des calcols de type cho[estEroIique par rapport aux caleuls pigmentaires. 
L'hypers6crEtion de cholesterol et I'hyposdcr6tion d'acides bifiaires sent los anomalies 
prEdominantes qui favorisent la lith[ase eholestErolique. 
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ALIMENTS ET BOISSONS ALLI~GI~S CONSOMMI~S PAR LES VOLONTAIRES 
DE L'I~TUDE SU.VI.MAX: CORRt~LATS ANTHROPGMt~TRIQUES, 
BIOCHIMIQUES ET NUTRITIONNELS 
F Bellisle 1, MA Altenburg de Assis 1, B Guy-Grand l,  P Perziosi 2. g Hercberg 2 
1, HEtel-Dien, Service de Nutrition, Place du Parvis Notre-Dame, 75181 Paris, France 
2. ISTNA, CNAM, 2 rue ContE, 75003 Paris, France 
Introduction. La consommation courante d'aliments ou de bolssoas allEg6s en sucre et/ou 
en graisses n'est pus bien connue dans la population franqaise. Les camctdristiques des 
utflisateurs (an comparaison avec Ies non utilisateurs) mEritent d'etre 6tudiEes pour savoir 
en particulier s'il existe un ensemble de param~tres associEs ~t ce cornportement, dent des 
bEnEfices pondEraux ou biochimiques. But de l'Etude: l~tablir le profiI anthmpom4trique. 
biocfiimique et nutritionnel des utilisatanrs de produits alldg6s et identifier les bEnEfices 
Eventuels de ce comportement. MatEriel et MEthodes: Une population de 2299 heroines et 
I979 fernmes, sflectionnEs au hasard parmi la population SU.VIMAX ont fourni un 
relev4 de teurs ingesta au cours de six jours non consEcutifs. Los consommateurs 
habituels de produits alleges en sucre et/ou en graisses oat 6t6 identifies et compares aux 
non consommateurs de ces produits pour diffErentes mesares anthropom&riques et 
biochimiques (obtenues chez les volotuaires SU.VLMAX au debut de leur participationL 
de m~me que pour leurs rations Energ6tique et nutfitionnefies. R6sultats: La majoritd des 
volootaires ne consommaiant ni allEgEs en lipidas ni alleges en stan~. Los allEgEs las plus 
populaires sent le lait d.crEmE ou demi-EcrEmE, de m~me que los huiles, beurres et 
margarines allfg6s. Los consommatears de produits all6g~s en sucre 6talent plus lourds 
que los non utilisateurs malgr¢ ane ration dnergEtique plus faible; les l?mmes (mais non 
pas los hommes) consommatrices d'allEgEs en mati~res grasses avaient aussi un index de 
masse corporelle plus Elev6 que los non ntilisatricos. Les param~tres biochimiques 6talent 
comparables cbez les utilisateurs et les non utilisateurs d'allEgEs en mati~res grasses; 
cependant, los consommateurs d'allEgEs en gucre avaient une glycEmie et des triglyc~rides 
plasmatiques plus 61evEs que Ins non eoasommateurs. L'utifisadon courante d'allEgEs avail 
des effets prEvisibles sar la ration alimentaire: les consomatatanrs d'allEg6s en sucre 
avaient moins de glucides darts leur alimentadon, et les consommateurs d'allEgEs en 
mati~res grasses avaient moins de lipidas, en uomparaison avec los non utilisateurs. La 
ration protdique &air 6levEe ehez los utilisatears de produits all6gds en graisses ou en 
sucre. La dansit6 an micronutriments de I'alimantation 6tail un peu am61iorde chez Ies 
consommateurs d'all6g~s en sucre et tr~s amEliorEe ehez les consonamateurs d'allEgEs ell 
mati~res grasses. Conclusion: Duns cette population d'adultes, I'inelusion dans 
Fafimentafion hafiitue!le tie prnduits allEgEs solt en ~uc;c soil oi~ i i  pidcs 61;fit associde 5 
une meilleare valeur nutritionnalle de l'alimantadon, alors que les param~tres 
anthropomEtriques et biochimiques ne montraient pas d'amElioration signit]cative cbez les 
utilisateurs. Le earact~m longitudinal de l'Etude SU.VI.MAX permettra de suivm 
1'Evolution du statut nutritionnel au cours des futures ann4es ehez leg utilisateurs et les non 
utitisateurs d'all~gEs. 
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FACTEURS PREDICTIFS DE LA CORPULENCE A L',~GE ADULTE DES 
ENFANTS OBI~SES 
L. Santos, P. Tounian, M. Dreyfus, F. Satrio, J.ph. Girardet. 
Gastroant~rologie et nutrition p~diatriques, HSpital Armand-Trousseau, Paris. 

But: Chercher des faeteurs pr~dietifs du devanir pond~ral b. l'~.ge adulte d'enfants pris 
en charge pour abe:sit6 en consultation. M6thodes: Au tours du demier trimestre 1997, 
les 102 enfants suivis en consultation pour ob~sit~ commune entre janvier 1988 et mars 
1991 ant 6t6 contant~s par courrier et/ou par t61~phone pour conna~tre leurs poids et 
taille actuels. Salon leur BMI (poids/taille 2) actual, les anjats ant 8t~ class6s en 3 
groupes: normaux (N) pour an BMI < 75 e percentile, surpoids (S) pour un BMI 
compris entre les 75 ~ et 97 ~ percentiles, at ob~ses (O) pour un BMI > 97 e percentile. 
Les donn6es recueillies au tours des consultations initiales ant 6t6 compar6es entre ces 
3 groupes par ANOVA. R~sultats (may • DS): 43 sujets n'ont pu ~tre contact6s et 11 
ant refus~ de donner ane r6ponse. Les 48 sujets restant ~taient r6partis en 8 N (4f, 
20,3± 2,1 arts), 16 S (10 f, 18,8 ± 2,9 aria), et 24 O (15 f, 18,3 ± 3,3 aria). I1 n'y avait 
pas de diff(~refiee significative entre las 3 groupes pour l'ftge ~t la premiere consultation 
(arts) (N: 11,9 ~. 2,0; S: 10,4 ± 2,9; O: 10,3 ± 3,1), le Z score du BMI ~ la premiere 
consultation (N: +5,0 ± 1,8; S: +4,3 ± 1,2; O: +5,3 ± 1,6), le Z score du BMI ~ la 
derni~re consultation h laquelle s'est pr6sant~ I'enfant (N: +3,5 ± 2,0; S: +3,3 ± 1,7; 
0:+4,2 • 1,6), la difference entre les 2 valeurs pr6c~dantes (N: -1,5 ± 1,5; S; -1,1 ± 1,0; 
O: -0,9 ± 0,9)~ la durSe du suivi en consultation (ranis) (N: 12,6 ± 9,6; S: 19,9 ± 20,4; 
O: 27,3 ± 29,1), le d61ai entre le d6but de l'oMsit~ et la premiere consultation (ans) 
(N:4,1 ~ 2,5; S: 5,4 ± 3,3; O: 4,6 ± 1,9), l'~.ge de rebond du BMI (ans) (N: 5,I ± 2,5; 
S;4,1 ± 1,9; O: 4,4 ± 1,9), le BMI de la m~re (kg/mZ) (N: 22,3 ± 3,5; S: 22,9 ± 3,9; 
0:25,4 ±4,6), et le 13MI du p~re (kg/m2) (N: 25,7 ~: 4,5; S: 24,6 ± 3,7; O: 26,5 ± 5,8). 
Seul l 'gge de d6but de l'ob6sit~ 6tait signitlcativemant plus tardif dana le groupe N 
(7,4±2,5arts) qua darts le grnupe S (4,9 ± 2,5 ans; p<0,05), mais pas le groupe O 
(5,6±2,3 arts). Lorsque les groupes N et S 6taient regroup~s et compares au groupe O, 
aucune difference significative ne se d~gageait entre ces 2 nouveanx groupes 
I'exeeptinn d'un BMI de la m~re plus important dans le groupe O (25,4 ± 4,6 vs 
22,7±3,7 kg/mZ; p~0,04). Conelusiens: I) 50% dos enfants suivis en consultation pour 
oMsit6 sont rest~s ob~ses ~. l'~.ge adulte, et 33% ant gard~ un surpoids; 2) ni l'age ou le 
BMI b. la premi6re consultation, ni la dur6e du suivi ou la diminution du BMI en 
consultation n'&aient des facteurs pr6dictifs de l'6volution de l'ob6sit6 ~ l'~ge adulte; 
3) seuls des factanrs ind~pendants de la prise en charge th~rapeutique comme la 
pr~cociff: d'apparition de l'ob~sit6 et le BMI 61ev6 de la m~re &aient des facteurs de 
mauvais pronostic. 
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CHANGEMENTS ALIMENTAIRES LORS DU RAMADAN AU MAROC.  
Lecerf J.M], Adlouni A.:, Ghalim N),  Benslimane A J, Saile R. "~ 
Institut Pasteur de Lille '- Facult~ des Sciences Ben M'sik, Casablanca ~" et Institut 
Pasteur du Marne, Casablanca ~ 

Le jefine du Ramadan est particutier avec une abstinence de nourriture et de boisson 
pendant un ranis du lever au coucber du soleil. Des changements psychnlogiques et 
physiologiques surviannent du fail de ce changement de rythme, mais aussi de mode 
alimentaire. Ces changements sont diffrrents d'un pays ~ l'autre, Nous avons voulu 
analyser les changements alimentaires rralis~s au Marne et leurs effets sur le poids, les 
lipides et lipoprotrines du sang. Nous avons 6tudi6 32 bommes adultes volontaires de 
25-50 alas. Une enqu&e alimentaire, avec ,an relev6 de trois jours, a 6t6 effectu6e avant 
le Ramadan, ~. la fin du Ramadan (29~me jour) et un ranis apr~s le Ramadan. L'analyse de 
composition nutritioanelle a 6t6 faite avon la table de composition du CIQUAL. Les 
llpides et lipoprotrines ant 6t6 analysfs avant le Ramadan, chaque semaine pendant 
carte prriode et un ranis apr~s. Cnmparativement 5. la prriode prrc~dant le Ramadan, on 
observe pendant le Ramadan une augmentation significative des apports 6nergftiques 
(+ 20,9 %) (p < 0,05), des apports protidiques (P) (+ 23,2 %) (p < 0,05) et des apports 
glanidiques ((3) (+ 22,3 %) (p < 0,05). Les apports lipidiques total et en acides gras 
polyinsaturrs ne progressent pas significativement, par eontre les acides gras 
monoinsaturrs augmantent (p > 0,05) et les acides gras saturrs diminuent (p > 0,05). 
Ces cbangemants ne perdurent pas apr~s le Ramadans. Les rrsultats montrent une 
diminution signifiqati~,'e du cholestrrol total (- 7,9 %) (p < 0,001) et des triglyc6rides 
(- 30 %) (p < 0,001). Ce niveau est maintanu un mois apr~s le Ramadan. Le cholestrroi 
HDL est fortement augment6 (+ 14,3 °70) et le cholestrrol LDL diminue (- i1,7 %) 
(p < 0,001), La perle de poids observre est de 2,6 % (p < 0,0I) 29 jours apr~s Ie drbut 
du Ramadan et est maintenue pendant un ranis apr~s. 
En conclusion, les ehangemants alimemaires observrs pendant le Ramadan sum 
associrs ~ one modification favorable du profil lipoprotrique du sang. 
Mot-el~s : Ramadan, apports journaliers, Epoprotrines. 
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APPORTS NUTRITIONNELS DANS 3 TYPES DE RESTAURANTS LYONNAIS 
P. BoulStreau, P. Martin, C. Chambrier 
Centre Agr~  de Nutrition parentdrale h Domicile, H6pital Ed. HERRIOT, Lyon, France 

La fr~quentation d'un grand restaurant est essentiellement motivde par ta recherche des 
plaisirs multiples lids aux talents d'un grand chef, et l'dquilibre alimentaire des menus 
proposds n'a, b. Ctotre conanissanee, jamais 6t6 6tudid. 

Nous avons done eompar6 la composition prdcise des menus proposds dans 3 types de 
restaurants de la rSgion lyonnaise. 

,4.= "Grandes Tables", 2 ou 3 6toiIes au Guide Michelin : 7 sur 17 contactds par 
tdldphone, ont accept6 de participer b. Pdtude - B= catdgorie moyenne (100 g 150 F dons 
un guide local) : 6 sur 7 rirds au sort, out accept6 - C = restauration rapide : 2 chatnes 
prdsentes/t Lyon. Les menus 6tudids ont 6t6 cboisis exclusivement par les chefs ou les 
responsables, sur la base des demandes habituelles des consommateurs (l  repas de midi 
pour A et B, 3 repas pour ehacun des restaurants C). L'enquSte a 6t6 effectude par pesde, 
en cuisine, par fun de nous, de chaque ingrddient, et [a composition calculde gt partir des 
tables REGAL 1995. Ont 8t6 pris pour rdf~rence les apports conseiltds (ANC) (H. Dupin 
1995) pour 1 adulte masculin "d'activit6 habituelle", le ddjeuner reprdsantant 38% des 
apports quotidiens. Les donndes sont prdsentdes en moyenne ± 8cart type, comparaisons 
par Ies tests de Kruskal Wal[is et Mann et Whitney. 

k ~ ~ ~ 1 0 1 ( r a g )  AGS/k~al AGPI/AGS 
A n=7 0,23±012 
B n~6 0,31:t:0,05 
C n=6 1.9~:0.074 

0,7 
Pour tans les param~tres ci-desans, A et B ne sont pas diff~rants. L'apport calorique et 

an cholesterol, les rapports AGS/kcal totales et AGPI/AOS sont plus 6[evds dons A et B 
que dons C ; le pourcentage de prot6ines et de lipides n'est pas different entre A, B et C 
par contre l'apport glucidique (%) est supdrieur dons C. Les ANC ne sont satisfaits qua 
dons C pour l'apport calorique total, le puurcentage de prot~ines et de glucides, le 
cholesterol et la composition de Papport Iipidique. Les plus grandes distnrsions par 
rapport anx ANC concernent clans A comma dons B les keal mtales (ANC x 2,5 b. 3) et la 
composition de l'apport lipidique. 

Si la composition alimentaim d'un menu de "fast food" est assez proche des ANC, celle 
des antres en est tr~s 61oign~e. L'augmentation r~gnli~re de la frdquence des repas pris 
d ~ s  les restanrants de categoric moyenne n~ce~lte dc prcndre cn compte !as facteur~ de 
risque li6s aux drsrquilibres majeurs constatrs. La frrquentation des grands restaurants 
n'est habituellement qu'rpisodique ; en revanche, les grands chefs sont un moteur de 
recherche culinaire et un example pour les autres restaurateurs. Une recherche d'un 
meilleur compromis entre plaisir et sant6 para'~trait nficessaire. 
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C O N S O M M A T I O N  RI~ELLE DES ENFANTS LORS DU REPAS DU M I D I  
PRIS DANS LES RESTAURANTS SCOLAIRES .  
Lecerf J.M], Bal S. t, Monnerie B J, Marrcaux N. t, Levert NJ 
Iostitut Pasteur de Lille t, Lille- Sodexho Prance, Direction Qualit62, Paris- 

La restauration scolaire a pour mission de foumir une alimentation adapt4e a l'enfant. 
Toutefois, pour le nutritionniste et pour l'enfant lui-m~me, l'essentiel n'est pas la 
qualit6 de la ration offerte mais celle de la ration rrellement ingrr6e. Cette ~tude s'est 
attach6e b. 6valuer la consummation rdelle des enfants en restauration scolaire ainsi qua 
ses drterminants. L'enquSte a 8t6 menre aupr~s de 448 enfants dans 6 centres primaires 
et matemels. 8 jours de repas ont 6t6 analys~s en pesant les quantit6s servies puis tous 
Ies restes pour chaque aliment at pour chaque enfant, suit 19117 plats ou aliments 
servis et pesrs. L'analyse statistique a concern6 les nutriments, les aliments et leurs 
eat6gories ainsi qua les menus. Sur le plan des nutriments, [e profil de la ration 
consommre se rrv~le moins favorable que la ration servia : enrichissement en protides 
(passage de 17 ~ 18 % de l'apport 6nerg6tique) et an lipides (de 32,2 % tt 37,7 %) et 
diminution en gIueides (de 49,8 % ~t 44,26 %), Au niveau des plats, Ia consummation 
est d'environ 2/3 h 3/4 de la ration servie, pour le pain la consummation n'est que de 
34 % de la ration servie. Parmi les drterminants de la consummation rfelle, le sexe 
n'intervieut pas, mais l'on constate que le pourcentage de calories rrellement 
consomm8es est de 6 0 , 1 %  en maternelle (M) et de 62,8 % an primaire (p), avec un 
pourcentage de lipides plus 81ev6 en P ; il existe une corrflation positive (r = 0,67 (M) 
et 0,52 (P)) tr~s significative entre les quantitrs servies et les quantitrs consommres ; 
les apports r6els sont plus ~levrs au 2~me service qu'au let service (p < 0,001) ; enfin 
on relive le rSle de la catrgorie socio-professionnelle (CSP) du p~re (diffrrence 
significative pour les apports en 6nergie (p = 0,003) en favanr des CSP 61evSes), et ch 
nombre de composantes du repas (la quantit6 eonsommde est plus importante si le repas 
comporte 5 composantes en matemelle (p = 0,0001) et 4 an primaire (p = 0,006)). Les 
actions ~ mettre en oeuvre au niveau de la restauration scolaire doivant prendre en 
compte la nature mSme des aliments, le type de prestation (hombre de composantes 
repas), la quantlt6 servie et surtout l'influence du milieu familiat. 
Mots-cl6s : restauration scotaire, consummation rrelle, enfants. 
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RESTRICTIONS ET PR]~F~RENCES ALIMENTAIRES DE COLLrSG1ENS 
M. Bernard, C. Bovt. M. Beaussant, H. Dabadie, C. Raynaut. 
Soci6tts, Santt, Dtveloppement - UPRES-AS036 CNRS Univerait6 Victor Segalen 
Bordeaux 2 - 3 tar place de la Victnire - 33076 Bordeaux Codex - FRANCE 

Carte 6lade se propose de d~crire la recherche de minceur, los pratiques de contr01e de 
poids, lea restrictions envers certains groupes d'aliments et los prtf6renees et 6vitements 
ailmentaires d'adolescent(e)s scolaris6s de la 6gme ~ la 3~me. Lea donn~es obtanues h 
raide de questionnaires anouymes, rempgs pendant le cours de biologic, coneernent 
I'IMC (Indice de Masse Corporelle), l'histoire pondtrale, lea pratiques de contr61e de 
poide et l'image du corps (Eating Disorders Inventory (EDI) pour los fi]les et ED[ adapt6 
pour los gargons], los restrictions envers certah~s groupes d'aliments (surtout los corps 
gras), la ntophobie (tchelle de Pliner et Hobden), les prtftrences et 6vitaments 
alimentaires (I43 aliurents: pr6ftrences testtes par use 6chelle ~ 5 points; 6vitements par 
des rtponses oui/non). Les tests statistiques utilists sont le Maun-Wi0mey et le Khi2. 
L'ensemble des 6l~ves comprend 157 glles (13,4_+l,5ans: ERIC= 18,7+2,3 kg/m 2) et 161 
gargons (13,5-+l,4ans; IMC=19,+2,6 kg/m2). La recherche de mineeur et l'insatisfaction 
envers le corps, des flees (F) et des gargons (G) sont respeetivement, F: 5,6-+5,4, G: 
2,0-±3,1; p=0,0001 et F: 12,0~7,5, G: 6,0~-_5,0; p=0,000/). Los scores des pratiques de 
contr61e de poids sont tr~s difftrents selon le sexe, F: 1,0±1,1, G: 0,5:£0,7; p=0,0001. Lea 
scores des restrictions envers los corps gras, sont F: 4,2±1,8 et G: 3,4±1,6; p=0,0002, 
ceux des restrictions envers los f6culents, F: 0,8+0,8 et G: 0,7+0,8; p=NS, eelui du 
comportament vtg&arien, F: 1,6±1,0 et G: 1,7±I,0; p=NS. Los scores de ntophobie des 
filles et gargons sont similaires, F: 7,6+3,1, G: 7.1+3,1; p=NS. Los scores "j'aime 
beaueoup" sont plus faibles chez lea Fries qua ctiez los garc~.ons: produits laitiers (p=0,05), 
viandes (0,002), corps gras (p=0,035), desserts (p=0,002), boissons suertes (p=0,03) et 
amuse-gneules (p=0,005). Lea scores "tvitements" sont plus 61arts chez lea giles pour 
tous los groupes d'a]unents (p<0,03). 
En stpm'ant los adolescents par l'.~ge mtdian, on obtient los ~ges et IMC suivants: filles 
plus jeunes, 12,1+0,7 ans; IMC=18,2+2,5 kg/m 2, filtes plus fig~es, 14,6±1,0 ans; 
[MC=19,2±2,0 kg/m 2 (p<0,013); garcons plus jeunes (12,4±0,Sans; IMC=18,5+2,6 
kg/m2), garcons plus ~gts 14,7±0,8 ans; IMC=19,8-+2,3 kg/m 2 (p<0,0001). Los scores 
des pratiqnes de contr61e de poids (p=0,026) et des restrictions en corps gras (p=0,054) 
sont plus ~levts ehez los flees plus agnes Pour los boissons aleoolis~es, le score "j'alme 
pa.s" est plus has ctiez los fines plus ~g~es (0,0001). Los 6vitements afimentaires sont plus 
fa~bl'es chez ie~ filles plus ~.g~es; poP,sons, oaf~, th~ ~t boissons alcoolisdes (p<0,g4). Lea 
garcons plus ~gcs se restreignent moiiis en corps gras (p=0,01); laura cvitements pour lea 
produits laitiers, legumes, viandes, care et boissons alcoolis¢es sont moindres (p<0,03). 
Los pratiques de contrSIe de poids, los restrictions envers les lipides et lea preferences et 
~vitements aiimentaires des giles et des gargons soar tr~s difftrenls. Los Giles plus agrees 
aiment moins lea aliments h forte densit~ calorique contrairement aux gargons plus ggts. 
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LE STATUT EN IODE DE LA POPULATION ADULTE FRANCAISE 
RESULTATS DE L 'ETUDE SU.VLMAX 

P. Va le i ,  P. Preziosi 1, M. Zarebska I, P Galas ~, B. PeUetier ~, S. Hurcberg ~ 
~lnstitut Scieniifique et T e c h n ~ e  de la Nutrition et de l'Alimentation, CNAM, 
2 rue Cont,, F-75003 Paris ; Lipha-Santd, Lyon. 

But de I'~tude. Evaluer le statut en iode des participants ~. l'~tude SU.VI.MAX a pa.rtir 
de la mesure de [a concentration d'iode uri~aire (p~100 ml) qui constitue un indicateur 
du niveau des apports alimentaires en lode d'ane population. 
Mat~:riel et Methodes. Les premi&es urines du matin ont el6 collectees chez 12.735 
sujets de 35 gt 60 arts (4.860 hornmes et 7.154 famines). La concentration en lode a eta 
mesur~e par la mtthode de Sandell-Kolthof£ 
R~sultats. Los concentrations en lode ain~i 6valuces sont leg+rement plus faibles chez 
les famines qua chez les hommes et diminuent avec l'fige duns los deux sexes : la 
mtdiane des concentrations en lode est chez les hommes de 8,6 p~I00  ml chez les 45- 
50 ass ; de 8,5 ~tg/100 ml chez les 50-55 ass et de 8,1 ~t~I00 ml chez los 55-60 ass. 
Chez tea femmes, los mtdianes 6voluent de 8,9 btg/100 rrd chez les 35-40 ann ~. 7,8 
p ~ t 0 0  ml chez les 55-60 ass. Le risque d'i~suffisance d'apparts en iode (% < 5 ~t~i00 
nil) augmcnte avec l '~ge : il conceme salon les trenches d'age, de 15 h 17 % des 
hommes et de 16 ~t 23 % des femmes. 
I1 existe de grandes variations r6gionales du statut en lode purmi les volontaires de 
l ' t tude SU.VI.MAX. Rappor~6e au critere de normalit6 de 10 pffI00 ml, auctme rtgion 
franqaise n'est i~dertme de d~fieience en lode. Le pourcentage de sujets dont lea apports 
sont considtrts comme insuffisants est cependant plus faibla sur route la facade 
maritime et duns les r~gions s~dimentaires at~enantes (France cttiere de Dunkerque b. 
Bayonne, bassins d'Aquitaine et d'Ile-de-France, plus la Bretagne cristalline) : 7,8% des 
horcanes et 14,2 % des femmes en Nord-Picurdie ; 11,7 % des hommes et 18,4 % des 
femmes en Bretagne ; 14,9 % des honunes et 18,3 % des femmes en Poitou-Charentas, 
Aquitaine, Midi-Pyr6nees ; 12,8 % des hommes et 19,6 % des t'emmes en Be-de-France. 
La situation la plus defavorable est retrouv~e duns los dtpurtemente plus continentaux et 
le pourtour m~diterranten, g s'agit de r~giona gt dominante cristanine (Auver~e,  
Ardermes, Vosges) ou de terrains stdimentaires ancians (Champagne, Lorraine, Alsace, 
PACA) : 22,4 % des hommes et 33,1% des fenunes en Auvargne/Limouain ; 22,7 % 
des hommes et 24,3 % des famines en Alsace/Lorraine/Champagne-Ardennes/Franche- 
Corot6 ; 18,3 % des hommes et 31.0 % des t'emmes en PACA/Languedoe-Rousaillon 
out des concentrations en lode ufinaire ird'~rieures ~t 5 pg/100 ml. 
Conclusion. Bian qua l'enrichissemant en lode du sel de table ~t usage domestique soit 
autoris6 en France depuis 1952, cos r~anltats soulignent qua des fractions non 
n6gligeables de la population adulte frm~gaise restent expostes b. un risque mod~r~ de 
d~gciance en lode. 
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EVOLUTION DES CONSOMMATIONS ALIMENTAIRES EN FRANCE 
C. Collet-Ribbing 
AFSSA-CIQUAL, Maisons-Alfort, France 
Les chaugements des conditions de vie depuis 50 axts ont considtrablement influeac6 Ies 
apports alimentaires des Franqais. Pour cemer ces changements, diff6rentes sources de 
dom~4es out 6t6 utilis6es, parmi lesquelles lea statistiques nationales d'INSEE depuis 
1950 et les enquttes sur les achats des m6nages d'INSEE de 1965 ~. /991, ces dernitres 
pennettant 6galement de computer lea diffSreutes r4gions de France. Cette 4tude met en 
6vidance la baisse spectaculaire des consommations des produits 6nergttiques comme le 
pain et les ponuaes de terra, compens4e par use forte augmentation de la consommation 
de fruits et de 16gumes. La consommation des produits laitiers 61abor4s et du poisson 
augmente 6galement, landis qua la consommation de viande fl4chit, tout comma l a  
consommation totale de sucre, aprts prts de deux aitcles d'augmentation continue. Par 
contre les boissons gazeuses sucr6es et les jus de fruits cannaissent un succts toujours 
plus important avec are consommation sextuplte depuis 1950, et la consommation de 
fromage a presque quadrupl6. Par contre, Ia consonunation totale de matieres grasses est 
maintenant presque stable depuis 20 arts, aprhs une forte augmentation de 1950/t 1980. 
mais la structure de la conso~mnation a considtrablement evoluee: les huiles vhg6tales 
sont actuellement consomm6es a des quantitts nettement plus 61redes que le beurre. 
Cette augmentation considerable de la consommation d'huiles veghtales est constatte 
duns presque tous les pays du monde. La consurmnation de vin ordinaire, de bitre et de 
cidre dimiuue, la conso~urnation d'alcools forts reste stable, tandis qua celle des vms de 
qualit6 augmente. La variabilit6 regionale des consommations en France a fortement 
diminu6 en 45 ans mais persiste ntanmoins, en particulier conceruam les potatoes de 
terre, les fruits, les ltgumes, l 'huile v4g4tale, le beurre et Ies boissons alcoolisees. Dans 
l'ensemble l'~volution et la structure des consommations aliraentaires sembient 
actuellement plut6t satisfaisantes dens Ia majorit6 de la population fran~aise, mais des 
groupes h risque justigant use intervention nutritiomtelle prtventive restent ~. d4finir. 
Use analyse ftrte des grandes enqu@tes individuelles en cours permettra d'ttablir des 
typologies de conso~mnateura duns la population et d'affmur ainsi l'approche des 
mesures de sant6 publiques en nutrition. 
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IMPACT BIOLOGIQUE DE 2 ANNEES DE SUPPLEMENTATION PAR DES 
VITAMINES ET MINERAUX ANTIOXYDANTS : INTERET DE TESTER DES 
DOSES NUTRITIONNELLES (RESULTATS PRELIMINAIRES DE L 'ETUDE 
SU.VLMAX) 

i 1 2 z S. Hercberg, H. Faure 2, P. Preziosi, J. Amaud,  M-J. Richard, P. Gains t, D. Malvy ~, 
S. Briangon 4, A-M. Rousse[ 2, A. Favier ~ 
t Institut Seientifique et Technique de la Nutrition et l'Alimentation (CNAM, 2 rue 
Contd, F-75003 Paris, France); 2 CHU de Grenoble, France: J INSERM U330, 
Bordeaux 2, France ; ~ Ecole de Santd Publique, CHU Nancy, France 

Introduct ion .  Un point majeur dens use ~tude d'intervention comma SU.VI.MAX (essai 
randomis6 en double aveugle sue I'impact prtventif des vitamines et mintrau× 
antioxydants) est de s'assurer que [es doses utilistes sont efficaces (at permettent 
d'obtenir un taux sanguin ad~quat) avec toutes les garanties d'innocuit~, c'est ~ dire sans 
d~passer les niveaux biologiquement acceptables. 
Object i f s  de I'~tude sp~cifique. Evaluer I'impact apr~s 2 ass de suppldmentation, des 
doses nutritionne[les testfes duns SU.VI.MAX, sur Ics marqueurs 1oio[ogiques. 
Materiel et mtthodes. Las effete de la supplementation quotidienne (vitamine C, 120 
rag; vitamine E, 30 rag; b~ta-carot~na, 6 mg; stienium, 100 /zg; zinc, 20 rag), ont 616 
test~s sur lea taux sanguins de vitamine C, E, rttinol et b~ta-carot~ne (HPLC), zinc et 
st i tnium (SAA) chez 4000 aujets pour [es o[igo-~ltments et chez I000 sujets pour les 
vitamines. Les sujets d ' t tude ont ~t6 s~lectionn~s de felon altatoire dans [a cohnrte 
SU.VI.MAX. 
Rtsultats. Apr~s 2 anntcs de suppltmentation, il existe une difftrence significative 
duns les niveaux s~riques des marqueurs d'tvaluation du statut mineral et vitaminique 
antioxydant entre les groupes [arervention et placebo. 
Conc lus ion .  Duns les essais d'intervention "n tga t i f s"  (augmentation de l'inoidenee des 
cancers du poumon chez les sujets suppl~ment~s) -ATBC (an Pinlande), CARET (aux 
USA)- la supplfimentation avec des doses relativement fortes de b~ta-carot~ne a ~t~ 
associ~e b. ane augmentation trts marquee des taux sanguins de b~ta-earot~ne (Ies taux 
initiaux out ~t~ multiplits respectivement par 18 dens 1'ttude ATBC et par 12 duns 1'ttude 
CARET apr~s quelques anntes de supplementation). Ces niveaux sont nettement plus 
6levts que crux associ6s ~. un moindre risque de pathologies tals que crux dterits dans les 
6tudes ~pid~miologiques d'observation. Par contre dens l'ttude SU.VI.MAX, apr~s 2 
armies de fonotioanement, les taux s~riques de bfita-carot~:ne, alpha-tocoph~rol et 
vitamine C, stl~:nium et zinc ont augment~ moder~raent et se situent par contre, duns un 
niveau proche de ceux associ~s ~t un moindre risque de pathologies. 
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MODIFICATIONS DE LA COMPOSITION NUTRITIONNELLE DU CHOU 
ISSU DE CULTURE BIOLOGIQUE. 
Lecerf J.M. I, Braeonnier A. 2, Vandecandelaere I / ,  Kestelot R/, Ben Omar 3 
Institut Pasteur de Lille *- Gabnor et Chambre d'Agriculture du Nord z - Institut Suprrienr 
d'Agriculture ~ - Lille. 

Lea aliments vrgrtaux issus de la culture biologique 1but I'objet d'un int6rrt accru qui 
pourrait ~tre dO aux modifications de leur qualit6 nutritionnelle. L'agriculture biologique 
est une technique de culture qui aune obligation de moyens (absence de produits 
cbimiques de synth~se) mais peu d'rtudes concernent les rrsultats obtenus sur leur 
composition nutritionnelle. Nous avons voulu analyser los modifications du chou cabu 
issu de culture biologique. 5 parcelles apparires ont 6t6 comparres, en culture 
traditionnelle et en culture biologique, de m8me terroir. Los varirtrs, los graines, les 
dates de semis, de plantation et de rrcolte &aleut les m~mes. 4 h 5 choux all centre de 
chaque parcelIe' out 6t6 analysrs apres homogrnrisation. Pour 100 g de produit, on 
observe une diffrrence en favour du chou biologique pour : mati~res minrrales totales 
(+ 8,3 %), mati~res azot6es totales (+ 9,5 %7, cellulose brute (+ 10,2 %), phosphore 
(+ 24 %), calcium (+ 7,9 %), magnrsium (+ 7,6 %7, potassium (+ 8,8 %), cuivre 
(+ 21,2 %), fer (+ 4,5 %), soufre (SO4) (+ 8,8 'got, vitamine C (+'4,9 %), vitamine B9 
(+ 6,3 %). La diffrrence est en drfaveur de thou biologique pour sucres totaux 
(- l 1,1%), manganese (- 15,9 %), I] carotene (- 13,8 %) et nitrates (- 5,8 %). Toutefois, 
aucune de cos diffrrences n'est statistiquement significative. Dana notre 6tude, ia 
mati~re s~ehe est plus 61ev~e pour le ehou biologique (+ 4 'go) mais non significative. 
Nous avoas fait une nouvelle comparaison pour 100 g de produit sec : los tendanees 
observres sent identiques ; elles sent plus 61evdes pour los sucres totaux (- 18 %), pour 
los nitrates (- 15 %) ; cUes ne sent pas significatives. L'absence de diffrrance 
signifieative pent gtre due au faible hombre de binomes et aux grandes variations 
observres entre ies binomes. Mais l'on pout 6voquer aussi une maturit6 diffrrente des 
choux ~ mSme date de rrcolte, ainsi que le sugg~re la difference concernant los sucres 
totaux. Ea conclusion, la composition du ehou montre des differences en favour du chou 
biolegique mais clans notre protocole, elles ne sent pas significatives. Ceci pout etre 
li6 h uue diffrrence de maturit6 lots de la rrcolte et arcessiterait une analyse ~t maturit6 
identique. 
Mots-cB!s : agriculture biologique, chou, composition nutritionnelle. 
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VALORISATION D'UN EX'I RAIT DE PROTEINES DE LACTOSERUM POUR LA FORMULATION 
D'ALIMENTS FONCTIONNELS ASSOCIES A L'EXERCICE. 
L. Makarios-Lubham, P.C. Even, D. Tom~. 
Lab.Nutrltion Humuine et de Physiologie [ntestinale, INA P-G, INRA, 16, rue Claude 
Bernard, 7523 l. Paris Codex 05. 

Deux exp~denens out 6t6 conduites ufin d'estimer la valettr nutritionnelle d'un 
concentr6 de certaines protrines de lactosgrum (CPL) ainsi que son intdrSt comme 
substrat associ6 h l'exemice en comparaison avec les protdines totales de lalt (PLT). 

Duns la premirre exl~rience, deux groupes de rats Wistar m~les ont re~u la 
possibilit6 de se nourrir ~ partir de deux sources alimentaires : Un rggime 6quilibr6 
14% de protrines totales de lalt (PI4) et une source purement protrique. PLT ou CPL 
solon le groupe. La prise alimentaire et la prise de polds ont 6t~ mesurres pendent six 
semaines, puis los animaux saerifirs et lenr composition enrporelle analysre a par6r de 
ta dissection et de la pesre du poids fruis des principau× organes et tissus. Cette gtude a 
montr6 que les rats qui recevaient le PLT eomme oomplrment protrique ont ingrrd 
d'avantage de protriaes que lea rats qui recevaient le CPL landis que la prise calorique 
totaie est rest~e trrs semblable entre les denx groupes du thit d'une rdduction de 
l'ingestien du rrgime P14 duns le grnnpe PLT. Malgr6 cos diffrrences qualitatives 
importantes darts tu sglection de leurs aliments, uu bout des six semaines d'ex!:~dences, 
los rats des denx grnnpes avaient atteint le m~me poids et avaient une composition 
eorpurelle identlque. 

Dans ha denxirme expdrienees, trois groupes de ruts ont re~u la possibilit6 de se 
nourrir ~t partir de de)ax sources alimentaires distinctes : un mrlange glucido-lipldique 
drpourvu de prot~ifi~ d'nne part, et une source purement protrique d'autre part : PLT, 
prot~ines du luctosrrum ou CPL solon le groupe. Nous avoes tout d'ubord mesur6 lent 
choix alimentaim et leur prise de poids alors qu'ils 6taient srdentaires, puis nous los 
avons soumis ~ un exereice quotldien modrr6 (65% de VO2max, 2 heures) et nous arena 
analys6 lea modifications induites par l'exercice sur los choix alimentaires et l'6volutlon 
du polde. Nous avnns observ~ que darts tous les groupes l'ingestion de protrlnes 6tail 
trrs importante (plus de 45% de l'ing~r6 ealodque total) et se maintanait au cours de la 
prriode d'exercice. Malgr6 cette similitude de enmportement ingestif, lu prise de poids a 
6t6 plus importente dam le groupe disposant de PLT que dana los deux autres groupes 
chez los animaux srdentaires, Cette prise de poids plus importante du groupe PLT a 
cependent disparu au eours de la prriode d'exercice. L'enalyse fine de lu srquenee 
alimentaire a mis en 6vidence une baisse de la prise aiimentaire clans los lieures qui 
suivaient I'exerclce pour les trois ~'oupes, Cetta balsse concemalt surtout I'ingestien des 
protrlnes dens le ~'oupe PLT et l'ingestion du mrlange glucido-llpldque duns le groupe 
CPL, le groupe laetosrrum prrsentant une rrponse interm~dialre. 
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LA CONSOMMATION DES OLUCIDES EN FRANCE : EVALUATION DES 
APPORTS QUOTIDIENS D'LrN ECHANTILLON REPRESENTATIF. 
Count it) C., Rigand (~) D., Cassuto (3) D-A, Volatier O1 J.L., Borys O3 J.M.. Giachetti (O I. 
(%abe. Nutrition, CHRU Tours, )umt6 de Nutrition, H6pital Bichat, Paris, 
°YNutritiarmiste, Paris, (a) CREDOC, Paris, °3Centre Kennedy, Armenti&es, (e'Besffoods, 
Antony 

Nous pr6sentons los r6sultats sur lea consommutions en glucides totaux (GT), glucides 
simples (GS) et glenides complexes (GC) issus d'une enqu6te de consommutinn 
nutienule (pr/neipe des semainiers alimnntaires, m~thode des quotas, jnin 1993 - juin 
1994). La popuMtinn ~tudi~e compo:~e 1161 sujets (adultas sens-~valuants ~cert6s de 
l'analyse selnn les crit~ms de Goldberg, avec tm senil de cnnpum de 1,10. Les apports en 
gluaides aunt exptim6s en g/jour et ell % de I'AESA (Apport 6nurg6tique hors alcool). 

GT GS AESA 

g]j % AESA g/j % AESA Mj/jour 

gar~?nna(170) 236,2 :t:93,1 44,5 :t:8,0 89,2 ±42,9 17,0 a:5,9 8,77 ± 2,5 

heroines (357) 233,5 :~-69,4 40,4 ±7,2 69,6 ~:30,0 12,0 ±4,1 9,67 • 2,2 
fflles (101) 181,2:t:57,9 43,3 -&6,3 72,5±.27,7 17,8 ~5,6 6,99:t:1,9 
femmes (533) 172,1 ±52,6 37,6 ±7,5 57,7 ±26,2 12,6 :t:4,9 7,63 ± 1,7 

Ensemble( 1161 ) 206,2 ~73,6 40,5 ±7,8 69,0 ±32,6 l 3,8 :t:5,4 8,48 ± 2,3 

Chez rhomme adulte normo-rvaluant, les consummations en OT sent corrrl~es 
nrgutivement aveu I'IMC (Indite de masse corporeUe), qffelles soient exprlntres en 
g/jour (p<0,01) ou en pourcentage de I'AESA (p<0,0001). Los consummations en GS 
sent nnssi lires nrgutivement avon I'IMC, exprim6es en g/jnnr (13<0,007) ou en 
pottrcentage de I'AESA (p<0,0003). 
Chez la femme adulte normo-gvaluante, on coastate nne corrrlation significative et 
nrgative entre les consommatinns de glueides (GT, GS) et lqIvIC lursqu'elles sent 
exprimres en pourcentage de I'AESA (p<0,0005 et F<0,002). En revanche, il n'aplxaralt 
pas de liaison significative entre lu consommution de glueides (GT, GS) et IqlMC lorsque 
los apports sent exprimrs nn g/jour. 
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EVALUATION DES RISQUES MUTAOENES ET GENOTOXIQUES DE QUELQUES 
DERIVES DE L'ACIDE SORBIQUE 

C. Fen'and, F. Marc, P. C~ssand, G. de Saint Bianquat 
Laburatoire de la Valour Biologique des Aliments, Agen, Universitg Burde~ux i. 

L'acide sorbique eat largement autorise en taut qu'additif ulimentaire comme conservateur. 
I1 possrde tm syst~me de doubles liaisons conjugudes qui le rend susceptible de sttbir des 
r~actions &additions nnclrophiles conduisant ~t la formation de cumposbs d£'rivgs. Nous 
uvnns carast'eriser des produits constiturs sur des ammos, substances pr~sentes dana lea 
alirannts et 6tudi~ les effets mutag6nes et g&totoxiques ~ventuels de ces compos~s jamais 
etudi~s jusqu' ~ present. 
Dons urt contex'te alimentaire, ~ 50"C, nous avons synthrtis~ et caract~ri~ lea d&iv~s 
rgsultants de l'imeractinn entre l'aaide sorbique et des amines eomme ha m~thylaurine et lu 
beuzylamine. Nulls avens utilisrs des mrthodus physieo-ehimiques tulles que la 
chromato'~raphie ea phase gazeuse, ha spoetromrtrie de r a i s e  et ha r~onance magn~tique 
aucl6aire. Les 6tades de mutagenrse ont fair appel au test flames sur Salmonella 
typhimurium TA98 et TA100 et des *tudes de grnotoxicit~ sur cellules Hela et enr ADN 
phasmidiqtm ( t ~  3D de r~uratioa de I'ADN) out emttite ~t6 r~ l i s~s  ~rar les d&ivrs. 
La  caraet&isation des compos~ issus de l'imeractiort acide sorbique-amines r6v~le la 
..fommtion de,~ .~,.uits eycliqu~ eonjugu~ et non conjugu~ par uae double addition 

nu~lrophile:. :~t.~ 3~,:. o ~  "o~S = 

Lea dif f~nts  tests de mutegenr~ et de g~otoxieit~ nous out permis de v~wifiur que cos 
produits de r~clinn n'uvaient que pen de pouvoir mutagrne ou grnotoxique. En effet 
quelqu~ suit le produit de rraetion test6 et sa concentration, lea r~sultats out toujours dt6 
inf6tieurs aux valeurs senil de mmagen~,e sur TA98 et sur TAI00 et de g6notoxicit~ sur 
ADN g6nomique et ADN pla~midique comme le montre l'exemple suivent pr~'~ntant 
quelques valeurs obteaues avee lus compos~s d'interactioa aeide sorbk ~-m~thylamine. 

[C] TestAmes TAgS Test.Ames TAI00 Test 3D surADN" Test 3D sur ADN 
r~vertants r~'vegants g6nomique ; plasmidiqtle ; 
his+/botte his+foolte taux de n!paratioa taux de r~'p amlon 
-S9 +$9 -$9 +$9 [ 

1 rig/30 pl 8±2 40-~:5 102.--1:28 170:t:12 

i 1 mg/30~l 5:~1 50~2 90±15 190-'=21 
scull : 50 snnil : 280 

103 mg/ml 0,96 :~ 0,04 0,92 ± 0,09 
1 0  0,40 4" 0,02 0,61 ± 0,05 

senil: 2 snnil : 2 
Cos r~ultats .~mblent 61re ra~stwants pour la sartt6 du conzommatear ils doivent 8tre 
cependant coufirm0.s par des tests de toxicologic supplrmentaixes. 
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FERMENTATION C O L I Q U E  C O M P A R E E  DE TROIS FIBRES 
SOLUBLES CHEZ LE CHIEN, 
Dumon H, Martin L, Bleis P et Nguyen P-  UNA, ENV, Nantes. 

Lee fibres solubles sent de plus en plus frdqnemment utilisdes en alimentation canine, 
bien que la rdalit6 de cette fermentation/n vivo n'ait toujours pus dtd mise en 6vidence 
chez le chian, L'objectif de ce travail dtait done de vdrifier le earact&e fermentescible 
ou non de diverses fibres solubles chez Ie chien. 
Matdriel ct re&bodes : 7 ehiens dquipds de sites implantables et de cath&er ddbouchant 
dane le cecum ont rel;u h jeun par carte voie soit 5 g de fibre - inuline de chicorde 
(Fibruline - Cosucra Belgique), de fructo-oligosaccharide (FOS) (Actilight -Beghin-  
Meiji France), de lactulose (Duphalac - Solvay Pharma, France) - diludes dansl5 ml 
d'eau soit 15 mI de sdrum physiologiqtae (tdmoin). "routes les 30 minutes, et pendant 6 
heures une mesure de l'hydrog~ne expir6 6tait effectude (Microlyzer - Quintron, 
USA). Lee rdstaltats, hydrogbne expird (ppm), aires sous la courbe (ppm,mtn) ont fair 
l'objet d'une analyse de variance (Statviewr~). 
R~sultats : L'administration des trois fibres soltables entraP'he I'apparition de quantitds 
significatives d'hydrogbne d~s 30 minutes pour les FOS ou l'inuline, apr~s plus d 'une 
heure pour Is laetulose. Les FOS sent responsables d'une production globale 
d'hydrogbne (aim anus la cnurbe - AUC) sensiblement supdrieure (p<0,05) ~ calla 
observde avec les 2 autres fibres, 

H2 expird TO T30 T60 T90 AUC 
(ppm) (ppm) (ppm) (ppm) (ppm,min) 

T~moin 2,0 ± 0,4 a 2,9_+ 0,5 a 2,1 ±0,5 a 2,3 ± 0,4a 827 ± 104 a 
Inuline 2,4 ± 0,3 a 8,3 - 2,3 b 10,9 ± 2,7 bc 11,7 ± 2,5 bc 3649 -* 744 b 
FOS 2,0 -* 0,5 a 9,1 ± 1,1 b 15,1 ± 1,1 c 17,5 a: 2,7 c 5479 ± 724 c 
Laetulose 1,9 ± 0,5 a 3,7-_ 1,4 a 7,3 ± 2,3 ab 10,4 ± 2,~,b 3776 ± 999 b 

Conelusioo : Lee trois fibres administrdes in situ semblent done gtre effectivement 
fermentdes an niveau c~eco-colique chez le ehien. Ces fibres different eependant rant 
du point de vue de la eindtique qua de I'intensit6 de leur fermentation. Ces rdsultats 
dernanderaient ~ &re confirmds lore de leur consommation au sein d'un rdgime 
eoraplexe. 
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INHIBITION DU DI~VELOPPEMENT DE Lt~SIONS PRI~CANC[~REUSES INTESTINALES 
CHEZ LE RAT PAR UN EXTRAIT DE THI~ VERT 
A. Lobstain*, Y. Schneider, B. Duranton, F. Gossd, G. Haan-Archipoff*, R. Anton*, 
F. RanL ULP/CJF INSERM 9509, IRCAD, Strasbourg et *Laboratoire de 
Pharmacognosie, Facultd de Pharmacie, I[lkireh. 

Des rdsultats contradictoires ont dtd rapport6s sur lee effete des polyphdnols du th6 
vert an niveata de la cancdrogenbse intestinale (1-3). Les effete d'une administration 
orale d'un extrait standardis6 de thd vert (ETV) ont 6t6 dtudids chez des rats prdsentant 
des ldsions prdcanedreuses ata niveau du edlon apr~s traitement par Pazoxymdthane 
(AOM), un cancdroggne spdeifique du tractus intestinal. 
Des rats Wistar (250g) re@olvent tune lois par semaine et pendant deux semaines des 
injections d'AOM (15mg/kg i.p.). Une semaine aprbs la derai~re injection, les rats 
sent rdpartis aidatoirement on 3 groupes (n=6 par groupe) et regoivent la m~me 
alimeatation standard (UAR A04) dane des conditions isocaloriques et isoazotdes. 
Deux des groupes re~oivent dane l'eata de boisson une solution d'ETV soit ~i 0.2% soit 
0.02%, le glx)upe contrdle ne re,nit que de l'eau de boisson. Apr~s 6 semaines, la 
moitid terminale du cdlon (6cm) eat pr61evde pour des dtudes histomorphomdtriques. 
Lee rdsultats montrent qne I'administration d'ETV h 0.02% diminue significativement 
le nombre des lgsions prdcancdreuses initides par I'AOM dane le c61on. 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Quantification de cryptes hyperprolifdratives (Moy±SEM) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

~o.~.p~?. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~_ ~,_~_!o_~_~)_ d_~ !o5. ! . . . . . . . . . . . . .  S_U_r_~ !o~j_ a. t  .~.7 pJ~. . . . . . . . . . . .  
AOM 185_+29 437±68 
AOM+ ETV 0,2% 160± 19 429-+64 
AOM+ETV 0.02% 86±8 ~* 187-.30"" . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

**p<0.01 (test de Std) 
Le e61on des rats recevant ['ETV b. 0.02% ne prdsente pas de loci contenant pltas de 4 
cryptes hyperprolifdratives. Dans les deux autres gmupes d'animatax lee feel de grande 
taille sent plus aombreux (5% des foci contiennent plus de 4 cryptes anormales). 
Ces rdsultats montrent qua settle la plus falble concentration d'ETV (0.02%) prdsente 
un effet chimioprdventif en inhibant le ddveloppemnt ndoplasiqne intestinal chez les 
rats prdalablement traitds par un cancgrogbne chimique. 
(1) CS Yang et coll. 1993. J Nag Cancer Inst 85:1038; (2) SK Katiyar et coll. 1996, 
Int J Oncol 8: 221; (3) RL Gutman et coll. Herbal Gram 37: 33. 
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INHIBITION DE LA CROISSANCE DE CELLULF~ CANCE, REUSES COLIQUES 
HUMAINES PAR LE RESVERATROL. UN CONSTITUANT NATUREL DU RAISIN 
Y. Schneider, F. Vincent*. B. Duranton, E Gosse, C. Bergmann. F. Ratal 
ULP/CJF INSERM 9509 et *Laboratoire d'Oncologie Moldculaire. IRCAD. Strasbourg. 

I1 n'existe actuellement atacune donnde sur lee effete du resvdratrol, eomposd 
polyphdnolique prdsent dans le raisin et le via rouge, au niveau de la cancdrogendse 
intestinale. L'objectif de notre &ude a dr6 d'dtudier les effets du resvgratrol star la 
croissance des cellules canc4reeses coliqtaes humaines de [a lignee CaCo-2. 
Les cellules CaCo-2 sent eultivdes dans du DMEM h 3 % de sdrum de cheval. La 
eroissance des cellules a dr6 mesurde par le test ~ la sulforhodamine B, et les effete ch 
resvdratrol star le cycle cellulaire par cytomdtrie de fltax. Lee effets du resvdratrol sur le 
mgtabolisme des polyamines (putreseine, spermidine et spermine), facteurs de 
croissances cellulaires, et sur l'activitd de I'omitbine ddcarboxylase (ODC), enzyme 
impliqude duns leur biosynth~se out 6galement 6t6 6ttadi6s. Le degr~ de diffdrenciation 
fonctionelle des cellules CaCo-2 a 6td dvalud par la mesure de I'activitd des hydrolases 
de In bordure en brosse (saeeharase, laetase, phosphatase alcaiine, aminopeptidase). 
Le traitement ~tes eellules CoCo-2 par le resvdratrol (25 ,uM) se traduit par une une 
inhibition de 70 % de la croissanee cellulaire. Ella eat associde h un bloquage des 
cellules au niveau de la phase S/G 2 du cycle eeUulaire. Le resvdratrol n'est pes un agent  
pro~apoptotiqtae car il n'induit aucune fragmentation de I'ADN cellulaire et ne prdsente 
q'une foible cytotoxicitd. Le resvdratrol indait utae chute de 50% de Pactivit6 de I'ODC 
aprbs 2 jours de traitement, ainai qu'une diminution significative du pool  
intracellulaire de putrescine ((2:326_-12 versus +Res: 160± 24 pmol/mg prot. ,  
p<O.O1, test de Student-Newmann-Keuls). Le resvdratro[ induit aussi une diminution 
tr~s,,importante de l'activit6 de la saccharase e t de la lactase (volt tableau/, 

jours mU/ml] de protdines 
de Saccharase Laetase 

traitement eontrdle + Res contrdle +Res 

2 jours 0 0 0 0 
4 jours 25,84± 1,53 4,63±0,05* 0 0 

6 jonrs 49,49±0,61 20,03±0,93* 4 , 4 1 . 0 , 2  2 ,97±0,05* 

9 jotars 75 ,49±1,64 38,93±0,84* 4 ,94±0,14  3 , 8 1 ± 0 , 2 4 '  ,, 

Moyennes -* SEM, *p<O,05. (test de Student-Newmann-Keuls). 
En conclusion, Le resv6ratrol prdsente une faible toxicitY, il permet une 

inhibition marqude de la croissance de cellaies canedreuses coliques ainsi qu'une 
diff&entiation de ces celhdes vers tan phdnotype de type colonocyte adulte normal. 
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VARIATIONS SAISONNI~RES DU STATUT VITAMINIQUE D ET EFFETS D'UNE 
SUPPLI~MENTATION EN VITAMINE D 3 PENDANT L'HIVER CHEZ DES 

ADOLESCENTS. 
J. Gufllemant, O. P6r~s et S. Guillemant. 
Pacult6 de Mddecine Pitid-Salp~tri~re, Paris, Prance. 

Nous avions constat6 antdrieurement qua chez des adolescents Ies concentrations 
circulantes de 25-hydroxyvitamine D (25(OH)D) 6taient tr~s abaissdes ~ la fin de 
l 'hiver (I). En m~me temps une dldvation des concentrations circulantes de 
paradlormone (IYFH) dtait observde. Le but de cette dtude dtait de v6rifier les effets 
biologiques d'un traitement bivernai par la vitamine D3. Vingt-quatre adolescents 
(Age moyen + DS : 14 ans 6 mois + 9 ranis), 818ves d'un centre de formation de lad- 
jockeys situd duns la rdgion de Chantilly ont requ 5. deux reprises, '~ la fin des ranis 
de novembre et de janvier, une dose orale de 100.000 UI de vitamlne D3. Les 
concentrations sanguines de la 25(OH)D, de la PTH et du calcium out dr6 mesurdes 
finmddiatement avant chaque prise orale et deux ranis apr~s la derni~re (mars). Un 
groupe contr61e de 32 adolescents (Age moyen + DS : 14 ans 9 ranis --. 6 ranis) a dr6 
prdlev6 en novembre et en mars. En mars, chez les adolescents eontr61es les taux de 
25(OH)D (8,36 -+ 2,73 t.tg/L vs 17,80 + 4.77 ~g/L en novembre) 6talent trbs bus 
puisqee 34% d'entre eux dtaient infdrieurs b 6 ttg/L et les taux de PTI{ (40,5 ::t: 12,2 
ng/L) dtaient significativement (P < 0,00l) plus 61evds qu'en novembre (28,8 + 9,9 
ng/L). Chez lee adolescents ayant re~u de la vltamine D3 les taux de 25(OH)D 
mesurds en janvier (17,5 :L 3,2 p,g/L) et en mars (18,7 -+ 4,0 p.g/L) 6taient b. un 
nivanu peu diffdrent de celui mesurd en novembre (16,6 + 3,8 gg/L). Dans le m~me 
temps la calcdmie et les concentrations de PTH (32,2 + 11,7 ng/L en novembre, 
32,4 :t: 14,3 ng/L en janvier et 32,9 -+ 13,5 ng/L en mars) restaient 'a letar niveau de 
ddpart. La constatation, qta'apr~s l'hiver, une proportion importante d'adolescents 
avait de foibles concentrations de 25(Ot1)D sugg~ro que, pendant l'hiver, rti les 
apports ni ]es rdserves vitaminiques D n'4taient staffisants pour couvrir lee 
besoins. L'administration pendant l'hiver de 2 closes de 100,000 [U de vitamine D3 
a portals de in~dntenir le statut vitallfinique D "1 son niveau initiM. L'cfficacit6 d'un 
tel traitement prophylactique eat O.galcment confirm6 par ses effete sur la fonetion 
parathyroi'dienne. 
1. Guillemant J. Cabrol S, Allemandou A, Pdrds G, Guillemant, S, Vitamin D- 
dependent seasonal variation of IrfH in growing male adolescents. Bone 1995; 
17:513-6. 
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I N F L U E N C E  DE LA N A T U R E  DE LA G L Y C O S Y L A T I O N  S U R  
L ' A B S O R P T I O N  DE LA QUERCETINE CH E Z  LE RAT. 
C. Manaeh, C. Morand, V. Crespy, C. Demign6, C. R6m6sy 
U3M, INRA de Theix, F-63122 St Gen~s Champanelle 

Dans les aliments, les favonoides sent surtout pr6sents sous formes de glycosides 
varies, portant un ou plusieurs sucres. Une des questions Ies plus discut6es 
actuellement est ce[te de l'iniluence de la partie osidique sur l'absorption intestinale 
des flavonoides. Afin de documenter cette question cbez l'animal, 4 lots de rats 
(n=6) out re~u un repas experimental contenant 20 mg d'6quivalents querc6tine 
apport6s sous dift'6rentes formes : aglycone, isoquercitrine (querc6tine 3-0- 
glucose), quercitrine (querc6tine 3-O-rhamnose) ou rutine (querc6tine 3-0- 
rhamnosylglucose). Les plasmas ont 6t6 analys6s par HPLC coupl6e fl une d6tection 
UV (~. =370 run), apr~s hydrolyse par une g-glucuronidase/sulfatase. Au bout de 4H 
les m6tabolites plasmatiques 6talent identiques (querc6tine et 3' et 4'-O mdthyl 
querc6tine), par centre [curs concentrations 6talent tr~s diff6rentes scion la nature du 
flavonol ing~r6. Elles 6talent respectivement de : 11,2+_1,8 gM, 2,5_+2,0 gM et 
33,2_+3,5 gM pour les rats des lots querc6tine, rutine et isoquercitrine. Avec la 
quercitrine, aueun m6tabollte n 'a  el6 d6tect6 darts le plasma. La pr6sence d 'un 
rhamnosyl sur la querc6tine diminue l'efficacit6 de son absorption, probablement 
puree qu'elle n6?essite une hydrolyse pr~alable par la 1lore caecale. En revanche la 
glucosylation semble am61iorer l'absorption de la qnerc6tine. Ce r6sultat pourrait 
refl6ter suit une simple diff6rence duns les cin6tiques d'absorption de Ia querc6tine et 
de l'isoquercitrine, soil une r6elle meilleure biodisponibtlit6 du glucoside tout au 
long du nycth6m~re. A ce propos, une 6rode comparde des ein6tiques &absorption de 
la quere6tine et de l'isoquercitrine a ~t6 effectude sur 48 rats, saerifi6s 3h30, 7h, l l h  
et 24b apr~s la prise du repas. II apparait que les concentrations eirculantes en 
m6tabolites de querc6tine sent toujours 2,5 ~t 3 fois plus 61ev6es chez les autmaux du 
lot isoquercitrine que ebez ceux du lot querc6tine, ce qni se tradnit par des ein6tiques 
d'anure comparable. Le m6canisme par lequel la liaison d'un glucose /~ l 'aglycone 
t'avorise son absorption intestinate est encore incormu. 
La question se pose de savoir si l'isoquercitrine dolt ~tre hydrolys6e pour ~tre 
absorbde ou bien si on peut la retrouver directement dans le plasma. Sa sensibilit6 
l'hydrolyse enzymatique nous a conduit fi la rechercher darts des plasmas non trait6s 
par la .g-glucuronidase/suIfatase. Nous avons utilis6 I'HPLC coupl6e ~ une d6tection 
61ectrochimique mniti-~lectrode, technique qui permet de diff6rencier l'isoquercitrioe 
des formes conjugu~es de la quere6tine malgr~ leurs eompor tements  
ehromatographiques tr~s proches. Marne si la pr6sence de traces d'isoquercitrine ne 
peut 6tre d6finitivement exclue, la quasi totalit~ des m6tabolites d~tect6s duns le 
plasma correspondaient ~ des formes conjugu~es de la querc6tine et de la 3'-O- 
m6thylquere6tine, 6galement retrouvdes darts le plasma des rats ayant ing6r~ de la 
quere&ine. Ce r6sultat sugg~re que I'bydrolyse de l'isoquercitrine est r6alis6e avant 
ou lors de son absorption iniestinale. 

P70 

COMPLICATIONS TAILDIVES DE LA GASTROSTOMIE PERCUTANEE 
ENDOSCOPIQUE CHEZ L'ENFANT ET L'ADOLESCENT. 
L Michaud, D Segal, D Guimber, PS Ganga-Zandzou, D Turck, F Oottrand. 
Unit6 de Gastroent6mlogie, H6patoingie et Nutrition, Clinique de P6diatrie, H6pital 
Jeanne de Flandre, Lille. 

Les indications de la gastrostomie percutan6e endoscopique (GPE) se sent r6ceraraent 
d6velopp6es chez les enfants pour lesquels un support nntritiormel prolong6 eat 
n6cessaire. I1 exiate peu de donn6es sur la survenue de complications tardives li6es ~ la 
GPE chez l'enfant. 
Les buts de cette 6tude 6talent de rapporter la ff6qnence at le type de complications 
survenant ~i distance de la pose de la OPE. 
Patients et m6thodes : Une GPE a 6t6 r6alis6e chez 110 enfants et adolescents (60 
gar$ons, 50 flUes), ag6s en moyenne de 5 arts (extremes : 14 jours - 25 arts) entre le 
1/04/90 et le 31112/96. Toutes les complications tardives survenant au moins 7 jours 
apr6s la pose de la GPE et li6es/t la pr6sence de la sonde ou du bouton de gastrostomie, 
out 6t6 rapport6es. L'arrachemeut de In sonde par I'enfartt et l 'obstrucfon de la sonde 
n'ont pus 6t6 consid~r6s comme tree complication li6e ~i In GPE. 
R6sultats : Quarartte-sept complications ont 6t6 observ6es chez 28 enfauts, soit 26 % de 
la population. Les enfants concem6s pr6sentaiant une (n = 16) ou plnsieurs (n=12) 
complications (nombre de complication maximal : n=4). Les complications observ6es 
6talent: enfouisseraent et exclusion du bouton ou de la sonde recouverte par la 
muquense gastrique/(n = 24), m6taplasie gastriqne de Porifice cutan6 (n = 8), 
bourgeormement p~udotumoral intragastrique au contact de la sonde (n = 4), ulceration 
gastrique en regard de la sonde (n = 3), fistule gastro-colique (n = g), n6crose cutan6,e 
(n = 3), n6vralgie sons ¢ostale (n = 1), d6faut de fermeture de l'orifice lors de l'ablation 
de la sonde (n = 2). Les complications sent apparues en moyeane I6 mois apr~s la pose 
de la GPE (extrgmes : 10 jours - 4 arts 6 mois). L'$ge, le sexe, l'affection sous-jaeente, 
l'6tat nutritiormel de l'enfant lors de la complication et la dur6e d'utilisation de la GPE 
n'6taient pas significafivemant diff6rents duns la population avec complication par 
rapport ~ la population sans complication. Seuls l'enfouissement et l 'exclusion 
survenaient de fa$on pr6dominante avec les boutons de Bard* par rapport aux sondes 
de GPE (18124 versus 6/23, p < 0,002). 
Conclusion : Les complications survenaat au coma de l'utilisation proinng6e des GPE 
chez l'enfant et l'adolescant sent fr6quentes, probablemeat sons-estim6es, car pas 
tonjours r6pertori6es, h l'origine d'une morbidit6 importante, mais d'tme martalit6 
nulle. La technique de la GPE devrait b6n6ficier de l'arn61ieration du materiel mieux 
adapt6 ~t l'enfant. 
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EVOLUTION DE L 'A CT IV IT E  D 'U N  CENTRE DEPARTEMENTAL 
D'ALIMENTATION ENTERALE A DOMICILE AU COURS DE DEUX 
PERIODES DE 4 ANS 
SM. Schneider, 1. Pouget, P. Staccini*, P. Rampal, X. H6buterne 
Assistance Nutritive.*Biostatistiques, H6pital de l'Archet; 06202 Nice cedex 3 

Le but de ce travail a 6t6 de comparer deux p6riodes cons6cutives (PI et P2) de 4 ans 
d'activit6 d'un centre d'alimentation ent6rale ~ domicile (AED) mis en place en 1990. 
M~thodes : Les donn6es concernant tous les patients inclus en AED entre 1990 et 
1993 (P1) et entre 1994 et 1997 (P2) out 6t6 recueillies prospectivement et comparfes 
(moyenne -+ SEM, tests Z2 et t de Student). Notre centre regroupant plus de 80 % des 
indications d 'AED du dfpartement, l'incidence a 6t6 calcul6e en fonction de la 
population au l°~janvier 1994 et au l"~janvier 1998. 
R6sultats : 166 patients (76H, 68F, 22 enfants) out 6t6 indus  en P1, soit une 
incidence de 43 malades/million d'habitants/an ; 444 patients (207H, 209F, 28 
enfants) ont 6t6 indus  en P2, soil une incidence de 1 l l  malades/million 
d'habitants/an. L'~ge moyen des malades de P1 6tait 61 -+ 2 ans (1-96), centre 65 ~+ 1 
ans (1-101) pour P2 (P=0,03). Les indications 6talent similaires durant les deux 
p6riodes : pathologies neurologiques (41% en PI v s  40 % en P2, NS), pathologies 
digestives (20% v s  16%, NS), cancers des voles a6ro-digestives sup6rieures (11% v s  

17%, NS), anorexics du sujet ag6 (12% v s  15%, NS) et SIDA (2% v s  4%, NS). Le 
nombre de roulades qui recevaient I 'AED par une stomie d'alimentation 6tail plus 
important en P2 (59%) qu'en PI (49%) (P=0,04). Le pourcentage de malades qui 
ndcessitaient un r6gulateur de d6bit tendait h diminuer (48% en P1 v s  39% en P2, 
P=0,054). 54% des malades de PI d6pendaient d'une structure d'hospitalisation 
domicile, centre 34% au cours de P2 (P<0,01). Enfin, de PI it P2, le hombre de 
joura6es d 'AED a fortement augment6 (de 26046 h 60282), par centre la dur6e 
moyenne de I'AED restait stable (157 -+ 19 en PI centre 136 ± 10 en P2, NS). 
Conclusions : Entre les p6riodes 1990-93 et 1994-97, le hombre d'admissions en 
AED et l'incidence out fortement augment6 duns notre r6gion. Si les indications n'ont 
pas 6volu6, l'~lge des patients a progress6 avec la mattrise de la technique et/ou le 
vieillissement de la population. L'augmentation du poureentage de stomies 
d'alimentation a 6t6 conforme aux donn6es de la litt6rature. Enfin, la diminution du 
poureentage de malades n6eessitant le cadre de l'hospitalisation ~t domicile traduit 
l'effort d'gducation des malades ou de leurs families fourni par notre centre. 
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EFFET DE LA SUPPLEMENTATION EN FIBRES AL1MENTAIRES DES 
SOLUTIONS DE NUTRITION ENTERALE SUR LE REFLUX 
GASTROESOPHAGIEN, LE PH GASTRIQUE ET LA VIDANGE 
GASTRIQUE CHEZ LE VOLONTAIRE SAIN. 
M. Bouin, G. Savoye, A. Sassi, S. Herv6, Ph. Denis, Ph. Ducrott6 
GRAD, H6pital C. Nicolle, 76031 Rouen Cedex. 

Introduction : Le reflux gastro-cesophagien (RGO) et ses consequences respiratoires 
dominant les complications de la nutrition entg'rale. L'adj onction de fibres alimeutaires 
pourrait majorer ces risques. 
Obiectifs : Computer les 6pisodes de RGO, le pH et la vidange gastriques au c.ours de 
la nutrition ent~rale avec trois solutions polym~riques iso osmolaires ne diff6rent que 
par leur contenu err fibres (soil d6pourvues de fibres, soil 15g/L de fibres insolubles 
ou soit 15g/L de fibres mixtes : 50% solubles, 50 % insolubles). 
M6thodes : Les 3 solutions iso caloriques (500 Kcal, 500 mL) out 6t6 administr6es 
duns un urdre randomis6 ~t 7 jours d'iutervalle, par sonde nasogastriqne ~t 250 
ml/heure, h 12 sujets volontaires sains, dam les conditions habituelles de nutrition 
ent6rale. Les param6tres 6tudi~s, pendant la duroc d'infusion du repas (2h) et post- 
prandiale (3h), 6talent les pHm6tries cesophagierme et gestrique et la vidange antrale 
6chographique. 
R6sultats : Le nombre de reflux par sujet 6tail plus 61ev6 avec la solution sans fibres 
(m6diane 4, extrSrnes 1-10) qu'avec les fbres mixtes (1.5, extr6mes 0-5) ou les fibres 
insolubles (I,  ex'a-£'mes 0-5) ; p<0.05. Par anntre la duroc des reflux ~tait pins league 
avec les fibres rnixtes (m~diane 3.6 rain, extremes 1.8-7.2) qu'avec la solution sans 
fibres (m6diane 1.8 rain, extremes 1-3.6) ; p<0.05. Lea autres parara~tres de pl-lmgqrie 
cesophagienne n'&aient pas diff&ents enlre les 3 solutions (hombre de reflux de plus 
de 5 minutes, d~6e du plus long reflux, pourcentage de temps pass6 sons pH 4), ainsi 
que le profil de pH intmgastrique et la vidange anlrale ~chegraphique. 
Conclusions : L'addition de fibres solubles ou non aux solutions de nutrition eut6rale, 
chez le volontaire saln, dimInue le hombre d'6pisodes de RGO mais angmente la 
dttr~e de chaque reflux. Duns les conditions de l'6tude les fibres alimenmires ne 
semblant pus modifier la sfcr6tion acide ou la vidange gastrique. Les 6pisodes de 
reflux plus longs pourraient ~tre li~s ~t l'augmentation de la viscosit6 du repas et 
doivent 6ire pris an compte chez les patients sons nutrition eut6rale. 
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INTERET DE LA GASTROSTOMIE DANS LES MALADIES 
NEUROMUSCULA1RES 
D. Seguy, L. Michaud, D. Guimber, C. Laubenheimer, JM. Cuisset, D. Turck, F. Gottranti 
Unit6 de Gastro-ent6rologie H6patologie et Nutrition, Clinique de P6diatrie, Hbpital 
Jeanne de Flandre, CHRU de Lille. 

Introduction : Du fair des progr~s thdrapeutiques et de I'augrnentation de l'espdranee de 
vie, la prise en charge nutritionnelle est devenue un 6[6ment important du suivi des 
patients atteints d'une pathologie neuromusculaire (MNM). La gastrostomie 
perendoscopique (GPE) est une technique simple et fiable mais son int6r~t dens ce 
groupe de pathologies h6t6rog~nes n'a pas 6t6 6valu6. B i t :  Le but de ce travail 6tait 
d'appr6cier la tol6rance et l'efficacit6 cle la gastrostomie chez des patients atteints d'une 
MNM. M6thodes : Les complications et I'6voiution nutritionnelle des patients perteurs 
d'une MNM et ayant b6n6fici6 d'une gastrostomie entre 1990 et 1998 ant 6t6 not6es 
r6trospectivement. L'6tat nutritionnel, exprim6 par le Z-score de [a taille pour I'~.ge 
(Zwa), du poids pour I'gge (ZwA) et du peids pour Ia taille (Z~/r), ~tait appr6ci6 au 
moment de la pose de la gastrostomie, b. 6 topis, ~ I an et h la date de son interruption 
ou ~t la date de point (Dmax). Les Z-scores caleul6s aux diff6rents temps ont 6t6 
compar6s au moyen du test de Wilcoxon. Rdsultats : Prize patients (fige de 3,5 arts, 1 
mois ~. 25,6 arts ; m6diane, extremes) ont b6o6flci6 d'une gastrostomie (GPE n = I0, 
gastrostomie chirurgicaie n = 1) pour troubles de d6glutition (n = g) et/ou d~nutrition (n 
= 9). Ils 6taient perteurs de dystrophies musculaires (n = 4), d'amyotrophies spinales 
infantiles (n = 3), de myopathies cong6nitales (n = 3) et de polyradieulon6vrite (n = 1). 
Les GPE pour MNM reprdsentaient 7% du total des indications de GPE. La DmaxH 
(pour I'ensemble des 11 patients) 6tait de 1,5 ans (1 topis/t 7,3 ans) et 7 patients avaient 
un suivi sup6rieur ~t un an apr~s la pose de gastrostomie (Dmax7 = 2,3 arts, 1,4 ft 7,3 
arts). Quatre patients avaient un reflux gastro-oesophagien diagnostiqu6 avant la pose 
de GPE, 314 ant fait au moins une pneumopathie d'inhalation, 2/4 sont d6c6d6s d'une 
d6tresse respiratoire ~t 6 topis et /~ 3 ans de vie du far  de l'dvolution de leur MNM. 
Aucune autre complication grave n'a 6t6 eonstat6e. Apr~s la gastrostomie, 
I'am61ioration des ZWA et des Zocr 6tait significative h Dmax~t, (p<0,03 et 0<0,004). Les 
Zw~ augmentaient h 6 mois (p<0,02), de 6 topis /t 1 an (p<0,03) et de 1 an b. Dmax 7 
(p<0,04). Les Zocr augmentaient b. 6 topis (p<0.02) et de 1 an b. Dmax7 (p<0,01). 
Conclusion : La GPE chez les patients atteints d'une MNM est bien tol6r~e et permet 
ane am~lioratian de ['6tst nutritiannel qui est d'autant plus importante que la nutrition 
ent6rale est prolang6e. Ce b6n6fice apparent de la GPE sanligne I'importance d'une 
prise en charge pr6coce et multidisciplinaire de ce type de patient. 
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EVALUATION DU RISQUE DE C O N T A M I N A T I O N  BACTER1OLOGI-  
QUE D'UNE S O L U T I O N  DE NUTRITION ENTERALE AU C O U R S  
D 'UNE A D M I N I S T R A T I O N  D I S C O N T I N U E  
L. Simon (1), N. Gaconnet (2), F. Arnaud-Battandier (3), Ph. Hartemann (1) 
(I) Service d'Hygi~ne Hospitali~re - H6pital Brabois Adultes C.H.U. Nancy 
(2) Service Dirtrtique- H6pital Brabois Adultes- C.H.U. Nancy 
(3) Nestl6 Clinical Nutrition France, S~vres 

La contamination bactrrienne du mrlange nutritif [ors de la nutrition 
entdrale est frrquemment considrrre/t l 'ofigine de diarrhres. Lors d'utilisation de 
mrlanges strriles en discontinue, une contamination est possible spit de la 
~bulure par vole rrtrograde h partir de Ia sonde du malade, spit au cours dos 
manipulations. 

L'objectiI de notre 6rude a 6t6 de prrciser le risque de contamination 
baetdriologique de la tubulure et dela poche Iors d'une administration discontinue 
avee rrutilisation du m~me syst~me d'instillation en condition rrelle au lit ch 
patient. 

L'~tudea eulieu duns un service de court srjour h visre gdriatrique et a suivi 
quinze nutritior~s entrrales ehez onze patients. Lasolution nutritive utilisre est le 
produit SondalisaL5 en poetic Dripac flex de 1000 ml (Nestl6). L'administration 
s'effeetue par vole naso-gastrique h l'aide d'une nutripompe rrgl6e h I00 ml/heure. 
Apr/~s quatre beures de nutrition, I'administration est arrStre, Ia tubulure est 
drconneetde de la sonde naso-gastrique. Un premier aliquote do Sondalis r~ est  
rralisr. L'ensemble est laiss6 duns la ehambre dupatient pendant route l'rtude. La 
tubulure non reeonneetre reste dans une compresse imprrgnre d'antiseptique. Los 
prrl~vements sent r6prt6s routes les beures pendant quatre heures. A la 9~me 
heure, la poehe et la tubulure sent rrcuprrSes et analysres. Une recherche de la 
Pore arrobie mrsophile et de CIostridium sulflto-rddueteur a 6t6 rralisre sur les 15 
poehes aux six temps diffrrents (spit 90 prrl~vements). 

Aucune des poehes n'est contaminre apr~s neuf heures d'utilisation. Chez 
deux patients, il a 6t6 mis en 6videnee Pseudomonas aeruginosa ou Enterobacter 
aerogenes duns la tubulure. Cos deux bactrries 6talent parallNement responsables 
chez ees patients de pneumopathies et avaient 6t6 identifires dans des 
prrl~vements bronchiques. Auean germe anadrobie n'a 6t6 mis on 6vidence. 

Une contamination de la tubulum est possible lots d'une administration 
discontinue quand le patient prrsente une infection bronehique srer6tante alors que 
la poehe reste strrile. Lors d'une nutrition entrrale discontinue ch~z los patients 
infectrs il faudrait changer la tubulure h chaque reprise d'alimentation,. Par centre, 
une utilisation discontinue est possible sans risque chez les patients non infeetrs. 
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LA DECOMPRESSION GASTRIQUE : UNE ~DICAT[ON INHAB1Tt~LLE DE LA 
GASTROSTOMIE CHEZ UENFANT 
L Michaud, B Carpentier, D. Guimber, B Nelken, M Bormevalle, F Gottrand, D Turck. 
Unit6 de Gastroentrrologie, Hrpatnlogie et Nutrition, Unite d'Hrmatologie-Oncologie, 
Clinique de Prdiatrie et Clinique de Chirurgie Infantiie, H6pital Jeanne de Flandre, Lille. 
Line aspiration ou un drainage prolong~s des s~crrtions gastriques sent n6cessaires en cas 
de syndr6me occlusif ou sub-occlusif chranique. L'aspiration gastrique est habituellement 
fare par l'interm(:dioire d'uue sonde nasogastrique dent la prrsenee an long tours est 
associde ~ des complications ORL, respiratoires, oesophagiermes, ~t des difficult~s 
psychologiques et b. la survenue de troubles de l'oralitr, en particulier ehez le nourrisson. 
Nous rapportons notre experience de l~tilisation chez l'enfant de la gastrostnmie pour 
one drcompression gastrique prolongre. 
Patients  et mrthodes : Une gastrostomie a 6t6 mise an place chez 17 enfants pour 
aspiration prolongde ou drainage libre des srcrrtions gastriques. Uage des enfants lors de 
la  raise en pIace de la gastrostomie variait de 2 ~t 125 topis (moyarme ± DS : 37 ± 43 
topis). Les pathologies prrsentres 6talent : troubles srvrres de la motricit6 digestive 
(n=14) dent : pseudo-obstruction intestinale chronique (n=4), gr~le court (n=5), troubles 
de la vidange gastrique (n=3), maladie de Hirschprung (n=l) lymphangiectasies 
intestinales (n=l) ; st,!nose duod~nale complete (n=3) d'origine ischrmique (u=l) ou par 
envahissement uroplasique (rt=2). Neuf gastrostomies ant 6t6 raises par vole per-cutanre 
endoscopique, 8 au tears d'interventions chirurgicales. 
R~sultats  : Chez tnus les enfants, la gastrostomie a permis l'ablation de la sonde naso- 
gastrique et tree aspiration gastrique relayre ensure par ane aspiration discontinue b. ta 
seringue (n=14), ou par an drainage cantinu an nocturne (n=3) des srcr&iens gastriques. 
La gastrostomie de d~compressian a 6t6 utilis~e pendant 2 ~i 58 topis (moyerme :i: DS : 23 
± 21 topis). Elle reste actuellemenl utilisre chez 6 enfants. Neuf sondes de gastrostnmie 
ont 6t6 remplae~es seeondairement par un boutnn. L'rvacuatian quotidietme le matin ou 
pluti quotidienne event les ropes de la stase gastrique a permis ane amSlioration de 
l'apprtit (n=9), mac diminution du ballannement abdominal (n=3) et la disparitiou des 
vomissemants bilieux (n=5). La gastrostomie a ~t~ utilis¢!e pour tree nutrition entrrale 
assoeiee ~t la decompressian gastrique chez 12 enfants ; elle a permis la poursuite d'tme 
stimulation de l'oralit6 par une alimentatian liquide immrdiatemenI drain~!e chez les 2 
enfants prrsentant une strnose dandrnale. Le retour au domicile a ~t6 possible chez tous 
les enfants. 
Conclusion : Chez les enfants pour lesquels une d~compressian gastrique prolongre (>2 
mois) est nrcessaire, la mise en place pr~coce dune gastrostnmie dolt ~tre envisag~e aim 
d'rviter l'utilisation an long cours d'une sonde ansogastrique el les troubles secondaires 
de l'oralitr, et de favoriser ainsi le retour plus rapide au domicile. 
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EFFICACITE COMPARABLE DE LA NUTRITION ENTERALE ET DE 
L 'APPORT ORAL CONTROLE SUR L 'ETAT NUTRITIONNEL ET LE SCORE 
DE CHILD CI :~Z  LE CIRRHOTIQUE DENUTRI 

Pillegand. IHgpato-Gastroent~rologie, Biostatistiques, Didtd~que, CHRULimoges. 
Introduction : Au cours des cirrhoses, ane denutrition est prrsente clans 30 a 80 % des 
cas. EUe est associre ~ tree mortalit6 etane morbidit6 plus devres. La Nutrition Ent6rale 
(tiE) aurait des effets favorables, mais los etndes utilisent des produits non disponibles 
sur le march6 flannels (Gastroenterology 1990; 98 : 715-20; Gastroenterology 1992; 
102 : 200-5). 
But de l'rtude : Comparer chez les cirrhotiques drnutris ane NE utilisant an produit 
disponible en France ~i une Alimantation Orale eontr616e (AO), durant 3 semaines de 
support nutritionneL 
Matrriel et mr thode~ L'6tude est prospective, randomisre, ehez des puris ts  
eirrhotiques diagnostiqurs par la climque et la biologie, et drnutris sar art des erit&es 
suivants : Circonfrrence Museulaire Brachiale (CMB) < 5 ~°  percentile, ou Index de 
Masse Corporelle < 18,5, ou porte de poids > 10 % an 2 6. 6 mois. Dans le groupe NE, 
l'alimentation est hyposodde, hyperosmolaire (l ,5 kcal/rrd), hypercalorique (35 
kcal/kj/j), hyperprotidique (1 g/kg/j), aveo des apports oranx contr6lds; dam le groupo 
AO, los apports ailmantaires proposes sent hypercaloriques (35 keal/kg/j), 
hyperprotidiques (1 g/kg/j), sans sol et eontrglrs trois fois par semaine par une 
dirte!tieienne grace gt an logiciel (Bilnut®). Les patients sant testrs ~ l'antr6e dens 
l'L~tnde (SO) et ~i la troisirme semaine de nutrition ($3). L'rtude statistique utilise les 
tests de Mann-Whitney, Friedman, et Wileoxon. 
grsultats : 12 patients porteurs d'une eirrhoses alcoolique sent suivis (3 femmes, 9 
heroines). Sept sent dens le groupe AO, cinq dens le granpe NE. Los groupes sent 
eomparables pour l'~ge, le sexe, r 6tat ¢linique, Ies paramrtres biologiques h6patiques et 
nutritiarmels. La NE est bien tel&de. Darts los 2 groupes il existe entre SO et $3 une 
am61ioration signifieative du score de Child (p < 0,05). Le TP, le facteur V e t  
l'albttmmrmie n'rvoluant pus significativement. La bilimbin6mie diminue dam les deux 
groupes (p < 0,05), sans diffrrence d'un groupe/t l'antre. La lransthyrrtinrmie augmente 
dens le groupe NE (p < 0,05), sans difference par rapport au groupe AO. La CMB 
angmente dens le granpe AO (p < 0,05), sans diffrrcnce par rapport an groupe NE. Les 
apports calofiques augmentant signifioativement dens le groupe AO (1714 vs 1992 
keel/j, p < 0,05), et non significativement duns le greupo NE (1862 vs 2838 keaYj, NS), 
sans diff&ance entre los groupes. 
Conclusion: L'rtat uuttifiormel, le score de Child et la bilirubinrmie s'amrliorant, 
indrpendamment du mode de nutrition utilis6. Les apport caloriques spantan6s sent 
cepandant 61ev~s darts le groupe AO, et ceci est probablement dO. h la ffrquence du 
contrgle di~it~tique, qui s'avrre fondamental ehez ce type de patients. 
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L'UTILISATION DE POMPES NUTRITIVES ET DE MELANGES SEMI- 
ELEMENTAIRE8 NEST PAS INDISPENSABLE CHEZ LES MALADES AVEC UN 
TUBE DIGESTIF SAIN ALIMENTES PAR JEJUNOSTOMIE. 
C. Gu6don, M. Le D6odic, M. Qaiesse, M. Zenoni, E. Lerebours. 
G.R.A.D. H6pital Charles Nicolle. 1, rue de Garmont. 76031 Rouen C6dex. France 

Chez los malades soumis/t une nutrition ent6rale (NE) par j6junostomie, il art clarsique 
dhitiliser une pompe nutritive et des m61anges nutritifs semi-616mentaires pour limiter le 
risque de dlarth6e. Le but de notre travail 6tait d'6vaiuer, chez des malades porteurs de 
j6jenostomie aveo un tube digestif sain, la tul6ranee d'ene NE administr6e par ~avit6 et 
eomportant des m~langes autritifs polym~riques. 
Mfithgde s : Notre 6tude r&rospective a 616 r~alis~e sur 9 ans, du 01.01.90 an 01.0198 et a 
port6 sur des malades eons6cutifs soumis ~t une NE b. domicile pendant plus de 1 mois et 
dont los derm6es de suivi &aient disponiblar. Elle a compar~ 2 groupes de malades 
aiiment~s pour le 1 ~r groupe en site j~junal par une j~junostomie (n=129), pour le 2 ~ 
grenpe en site gastrique (n=301) par sonde naro-gastrique (SNG) (n=153) ou par 
gastrostumie endoseopique en chirurgicale (n=148). Los indications de la NE e'taient darts 
le I yr ~'oupe .: 108 cat)ears digestifs en ORL, 16 affections neurologlques, 5 antrus 
pathologies, dam le 2 me groupe : 129 cancers ORL ou digestifs, 151 affections 
neurologiques, 21 autres pathologies. Pour tous lar maladar, la NE a ~t6 administr6e sans 
r~gulateur de d6bit par gravit6 ~i raison de lh30 A 2 h par flacon d'e 500 ml (500 kcal) et los 
m61anges nutritifs 6talent polym6riques. 
R~sultats : la dur6e m~diane de suivi des malades ~tait de 103 j rs (ext : 30-2515 j r  s )  dens le 
1 ~ groupe, de 129 jrs  dens le 2 ea¢ groupe 2 (ext : 30-2190 jrs) (ns). Une dian'Me d~fidie 
par la pr~sance de plus de 3 sefles liquidar/j a 6t6 observ6e chez 17/129 (13.2%) maladar 
du 1 ~ groupe et ehez 27/301 (9%) malades du 2 ~me groupe (us). Chez les malades avec 

'j*junostumie, une cause precise a ~t6 retrouv6e dam 8/17 car : d6bit d'infusion trop rapide 
(15 ~ 30 rnn par flacon de 500 mi) dam 5 c~,  traitement par Augmentin ~ et Azanta~ dans 
2 oss, ehimioth6rapie administr~e en m0.me temps que la NE dans 1 car. Darts los 5 car o15 
le dfibit d'infusien ~tait trop mpide, la diarrh~e a r~gress6 apr&s diminution du d6bit mais 
maintien de Ia gravitY. Aucune autre cause que la NE n'a 616 raise en 6vidence pour 
expliquer la diarrh~e chez 9/17 maiades : darts 3 ca~, la diarrMe a r~grars~ apr~s raise en 
place dMne poarpe nutritive, darts 4 car, nile a disp~ru apr~s remplacemant du m61ange 
polym(;rique par tm m61ange semi-~l~mentaire, darts 2 ear, nile a disparu spontan6ment 
sans modification des modalit6s de la NE. LUS autres offers secondeires ont ~16 moderns 
r6gurgitatlens et vomissements (n=6), nans~es (n=3), constipation (n=3), ballonnements 
(n=3), dodieurs abdominalar (n=2), pneumopathie (n=l). 
Coneluslan, ehez Ins malades porteurs de j~junostomie, la NE administr~e par ~gavit6 ut 
comportaut des m~langes polym6riques ust r~alisable, bien support~e, pan contraigtaante et 
moius chore qu'avee los mdanges semi-~Mmentairar. 
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LIPOG-ENESE HEPATIQUE ET SYNTHESE DU CHOLESTEROL CHEZ LES 
PATIENTS EN NUTRITION PARENTERALE A DOMICILE (NPAD) 
Cachefo de Sanza,A, Bencher P ,  Chambrier C ,  Viden C ,  Diraison F, 
Benletrean Pe t  Beylot M. 
1NSERM 499 Facult~ de M6decine Laeanec, D~purtement de R6animatien et 
Laboratnire de Biochimie H6pital Edouard Herriot- Lyon- France 
Une hypertriglye~rid&nie et one hypocholest6rol6mie sent souvent constat6es 
chez los NPAD. Leurs m6eadismes exacts ne sent pas enrmus. Pour pr6cisar cos 
m~canismes hans avens 6tudi6 trois groupar de sujets : des t6moins et deux 
groupes de NPAD, Pun nonaotriglyc~rid6mique (NT) et l'autre 
hypertrigiyc6rid6mique (HT). Nous avons mesatr~ 5. 8h00 le matin 5. jetm, sans 
nulrition parent6raie depuis 24h pour los NPAD, los eoncantratiens de lipides, 
glucose et inanline plarma/1ques et los syntheses fxactiormeUes (FSR, m~thode de 
l 'eau deut&~e) du eholust6rol (Chol) el des acidos grar des triglye6ridos (TG) 
plarmatkiues (lipog&t~se h6patique). Ires r~sultuts sont exprim6s en tony ± SEM. 
Los comparaisons entre groupar ont 6t6 faites par le test de Mann-Whitney. 

T~'nolas (n=6) NPAD-NT (n=8) NPAD-HT(n=5) 

TG ram 0,91 ± 0,19 1,01 + 0,07 2,60 ± 0,38 

A G L g M  298 • 37 530 : t :50" 6 9 0 ± 1 7 8 "  
CholmM 4,76:t:0,24 3,28 ~ 0 , 3 9 "  3,57 ± 0 , 1 4 "  

Glucuse rnM 4,51±0,04 3,84 ±0,16 3,84±0,2I  
Insuline mUI/l 7 ,8±0,4  8,9 ±2 ,8  9 ,0±2,0  

FSR TG% ~ J . 4 , 6  ~: 2,0 12,1 ± 2 , 2 *  14 ,6±2 ,7"  
FSR Chol% 5,5 ± 0,2 10,5 ± 1,4 * 14,0 ± 2,4 * 

• p<0.05 compur~ aux t&noins 
Les NPAD qu'ils soient biT ou Ill ' ,  avaieat des AG-L 61ev~s; lanr lipog6n~se 
h6patique et synth6se du cholart&ol 6taiant angment6es. Par eontre cos 
pavern~es n'etaient par diff6rants en~e los sajets NT et HT./1 n 'y avait pas de 
diff&enue d'apport calorique ni giueidique entre ees deux grenpes ni de 
diff6rence de glye6mie ou d'instdin~nie. Conelusien :1) L'hypoeholost&ol~rde 
des NPAD est obseaw6e malgr6 uue synth~se augraent6e ; eeUe-ei est sans doute 
secendeire ~ la rupture du cycle ent~xo-h'epatique 2) Tous lus NPAD ont une 
lipng6n~se h~patique angment~e, l'hyparlrigtye6rid~mie obsetv6e chez certains 
traduit sans doute en d~faut additionnel d'ct'purution plasmatique. 
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D]~MARCHE DE QUALITE NUTRITIONNELLE EN SOINS INTENSIFS PEDIATRIQUES 
(SIP) : LE TRAVAIL D'UNE EQUIPE INTERDISCIPLINAIRE. 
M-O. Ranson t , J. Depeyre ~, C-L. Chollut  s, M. Ruulet  t , J. Cutting s 
Unit6 de Nutrition Clinique I et Unit6 de Soins Intansifs de P6dintrie 3, CHUV Lausanne, 
Ecole de di6t6tician(ne)s, Gan~ve z, Suisse. 
La qualit6 des solar pout 8tre d6finie comme la eapaeit6 des soignants ~ satisfaire anx 
besoins des patients solon lar connaissances professionnelles du moment et en function 
des ressourees disponiblar. Pour un enfant n6cessitant une hospitalisation dans une udit6 
des Soins Intensifs, tous los efforts mis en route viseut d'abord la restanration ou le 
maintien des fonetions vltales. La nutrition, besoin fundamental, est fr6quemment 
rel6gu6e en seconde Iigne des pr6occupatiens. 
Nous avons souhait6, dens ane d6marche de qualit6, mesurer le proosssus de raise en 
place du support nutritionnel et son ad6quation avee los donn6es de la litt6rature. I1 
s'agit, iei, de pr6sentar la m6tb.odologie elmisie plut6t que d'en pr6sentar des r6sultats. 
But : Evaluer le support nutritionnel (SN) effectivement re9 u aux SIP et mettre en place 
lar outils ndcessaires h l'am61ioration continue de la qualit6. 
M~thode : Phase I: constitution d'un groupe de pilotage (cadres m6dicaux et infirmiers 
de l'unit6, m~decin nutritionniste, 2 difit6tieiannar), qui a d~flai deux erit~res qualitatifs 
importants du SN : la pr~cocit~ du SN (<36h) et I'utilisation pr6f&entlelle de la voie 
digestive. Car erit~res out permis de dresser l'6tat des lieu:< du SN effeetlvement re~u 
par les enfants pour la p6riode de janvler 5. juillet 1998. I1 a 616 effectu6 par 2 
di6t6ticiennes extSrieurar b. l'unit& Phase II: novembre 1998, mise en place d'un oufll 
informatique permettant le caleul par i'inflrmi~ro du SN effectivement regu, ainsl qu'un 
eercle de qualit6 <<nutrition>~. Phase l i e  6valuation des outils mis en place et 
enmparaison des phases I et IlI. 
RSsultats : L'6tat des lieu:< a montr6 que 64% des enfants reqoivent un SN pr6eoce et 
que le SN art saflsfaisant pour les enfants de 0 b. 12 mais. Pour los enfants plus grands, 
la dette 6nerg6tique et prot6iqne n'6utit par eombl6e durant le s6jour aux SIP et e'est sur 
ce grenpe de patients que l'effort devra etre port6. Darts la phase II, la mise en place de 
outil informatique a 6t6 complexe, due h la varlet6 des pr6parations pour anurrissons, 
la prise an eompte n6cessaire des apports caloriques des diff6rentes solutions et 
mddieaflons intraveineuses que reqoiveut los enfauts. Les baroins de formation en 
nutrition du personnel ont 6t~ mis en htrni~re. Lc eercle de qualit~ nutritiennelle a d6fini 
sa strat6gie de formation, 6vain6 l'effioacit6 du programme informatique et cr6~ le 
r6fdrentiel de nutrition. L'6valuation (phase III) de la d6marchc est en eours. 
Conclusion : La raise en place d'une d6marche de qualit6 nutritiannelle dens une unfl6 
de Sains lutensifs P6diatriques est possible, nile a induit une dynamique autour de la 
nutrition de tous los partenaires soignants. A 6t6 mis en ~vidence, par eontre, le manque 
de standards et de eonnaissances actuelles quant aux baroins nutritionnels rfiels pour ce 
type de patients. 
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LA MODIFICATION DE LA COMPOSITION DU NONAN ~ AMELIORE LA 

MANGANESEMIE DES PATIENTS EN NUTRITION PARENTERALE A DOMICILE 
J.M. Reimund, Y. ArendeI, B. Duclos, R. Battmann. 
Service d'H6pato-Gastroeut~rologie et d' Assistance Nutritive. Hbpitaux Universitaires de 
Strarboarg, H6pitai de Hautepierre, 67098 Strasbourg Codex. 

In t~'oductien_: La survenue d'ene hypermangan6s6mie chez des patients en nutrition 

pareut~rale h domicile (NPD) est fr6qucate et semble essentiellemeut cl~pendre d 'en execs 
d'apport intraveineux (IV) de manganese (Mn) ut d 'un d~fant d'excr6tion biliaire en car 
de cholestare. Le but de ce travail ~tait d'6tudier l'tSvolution de la mangen~s6mie depuis la 
r6duction du taux de Mn darts le Noann ® (0,0036 mmol/flaenn vs 0,018 mmol avant). 

M_at6tiel ut mgthodes : Le Mn plarmatique a 616 dos6e ehez 25 patients en NPD avam 
modification du Nenan ®, chez 14 patients en NPD apr~s modification (4,73:2 ranis apr~s 

le remplaeemeut de l'anciarme formule par In nouvelle), et. ehez 12 16moins saius. Chez 
13 patients en NPD, il a 61~ mesur6 avant ut apr~s la modification de la composition. 
R~sultats : La mangan6s&nie diff~rait significativement entre los 3 groupus (P < 0,0001) 
alors que les autres oligo-~16ments (zinc, s6Mnium, for. cuivre) restaient comparables. 
Avant modification de in composition, le Mn plarmatique ~tait de 1,95 ± 0,91 ,ug/l vs 0,89 
± 0,49,ug/1 ehez los t6moins (normale < 0;8 ; P < 0,0002). Apr~s modification, il 6lait de 
1,26 ± 0,45 ,ug/l, significaflvement plus bar ClUe celui du groupa ~ avant ~, (P = 0,0053), 
mais sup~rieme tt celui des t6moins (P = 0,0515). Chez los patients ayant eu un dosage 

avant et apr~s modification de la formule, le Mn plarmatique ~tait significativement plus 
bar aprN modification (1,28 e 0,41 vs 1,83 ± 0,66 ug/l avant ; P < 0,05). I1 restait 
n~almloius pills 61ev6 que chez los t6moius (P < 0.05). L'amlSlioration de la 
mangan6s6mie 6mit principaiomeut life au cbangement de composition du Nonan®: 

compar~ aux apports recoramand~s, l'exo~s de Mn IV/semaine avant modification ~tait de 
0,05 ± 0,03 ,umol vs 0,0047 :~ 0,005 ,umol apr~s (P < 0,0001) avec one corrglatien 
positive entre mengan6s6mie et execs de Mn IV/semaine (r = 0,53 ; P < 0,0001 ). 
Conclusion : La r6duetien de la tenanr on Mn du Nonan ® (Ageetutnt, France) am6fiore la 

mangan~s~,mie des patients en NPD. L'exc~s de Mn poffar6 apparatt ainsi eomme le 

ptineipat facteur respensable de l'hyparmangan6s~mie de cos patients. Los modifications 
mdiologiques (images hyperiutenses des noyaux de la bare du cr~ne ut de 
rant~hypophyse en s~quence T1 h I'IRM) observdes chez lar patients en NPD ut 
attributes ~ 1' hyparmangan6s~mie m6titeut d'etre suivies ehez ces patients. 
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ETUDE EN DOUBLE-AVEUGLE COMPARANT L'ADMINISTRATION PENDANT 
3 MOIS DE 2 EMULSIONS LIPIDIQUES A BASE D'HUILES D'OLIVE OU DE 
SOJA: TOLERANCE, STATUT NUTR1TIONNEL ET PROFILS D'ACIDES GRAS. 
K. Vahodil,  G. Bereziat2, A. Le Bran3, V. Perannec3, D. Evard3, P. Atlen3, G. Dutot3, 
B. Messingl. l Hbpital Lariboisi~re, 2 CHU Saint-Antoine, Paris, 3Baxter SA, Maurepas. 

Introduction: Les 6mulsions lipidiques intraveinenses (ELI) admimatr~'es ~. long terme 
lors d'une nutrition parent~:rale/t domicile (NPAD) doivant aider au maintian de l'~tat 
nutritiennal et prrvenir le risque de carenca en acides gras essantiels (AGE). Les ELI ~. 
base d'huile de soja par leur eentenu ~lev~ en aalde linolrique (AL) peuvant ~a.tre 
l 'urigine de profils anormaux des aaldes gras (AG) cenduisant h une diminution de lanr 
transformation m(~tabolique en eicosenoides. Buts de I 'rtode : comparer les effets de 
l'administration prolongre de ClinOleic ® - ELI gt base d'huile d'olive/huile de aoja (16 g 
/4 g pour 100 ml ; AL= 18%) et cenx d" Ivelip ®, /t base d'huile de soja (20 g pour 100 
ml ; AL= 52%) sur la tol&ance clinique, le status nutritionnel et lea profils eft acides graa 
plasmatiquea et lymphoeytaires. Material et mrthodes :I 3 patients (26-92 aus) pr~santant 
unit un intestin court (n=10) unit tree pseudo-obstructien (n=3) ont ~:t~ lucius. AprOn 1 
mois de NPAD standardisre, ces patients oat 6t6 rendomisrs pour recevoir pendant 3 mois 
en double-avengle une des 2 ELI (ClinOleic ®, grenpe O ou Ivelip ®, groupe S) 
administr~es ~t 50g x 4-6 perfusious /semaine. Les ~v~nemants ind~sirables oat 6t~ 
recueillis. L'examen elinique, lus param~tres biologiques h~'potiques, b~matologiquus et 
hydro-61ectrolytiqnes ant 6t6 mesurra ~ 10, J30, J60, J90. L'rehographie h~,patobiliaire a 
6t6 rralis~e ~. J0 et b. J90. Les diff&encus entre J90 et J0 oat 6t6 analysrus (Mann- 
Whitney) pour l ' r tat  nutritiormel (anthropom~trie, Mbumine srrique) et pour les profils 
chromatographiques des AG. R~anltsts (intervaUe ou moyerme ,t: SEM): La prise 
pondrrale 6Salt de +2.4 ± 0.7 kg ((3) ou +0.2 :t: 1.1 kg (S), (NS). L'rehographie ~t 3 mois 
n 'a  pan montr~ de modification signifieative. Les tests fanctionnels h~patiques eat 6t~ 
16g~rement et tranaltoirement augment~s pendant le traitement chez 3 (O) ou 2 (S) 
patients. La vitesse de s&timentation a augment6 daus S comparativemant ~t O (+14 :t: 1 vs 
-3 ± 2 ram, p< 0.04) tandis que lea trigiyerrides et les taux de plaquettes sent resff:s 
normaux duns les 2 groupos. Un can de pneumonie a ~t~ observ~ dens le groupe S. Chez 
tans lus patients, le rapport C20:3n-9/C20:4n-6 eat rest6 normal. Apr~s 3 reels, uno 
au~nentatian de l'acide al,~ique plasmatique (p<0.0l) et du ?-linolrnate plasmatique et 
membranairo (p=0.02) a 6t~ observ~e dens O (vs S). Conclusion: la NPAD a 6t6 bien 
tolrre~e pendant les 3 mois d'adminialration de ClinOleic ® ou d'Ivelip ®, hurmia lea 
a~omalies h~patiques tam~sitoires rencontr~es chez ce type de patients~ Avec ClinOlcic ®, 
un uppers modrr6 en linolrate a produit un meifieur statat an 7-1inol~nate que eelui 
observ6 avee Ivelip ®. Cea r~anltats confument que ClinOleic ® ust une source (:quilibrre 
d'AGE, pr(:venant leur carence tout en assurant une meilleure conversion du linolrate an 
ses d¢~riv(:s SUl~rieurs. 
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Evolution du statut usseux pendant plus de $ ans de Nutrition Paraut6rsle a 
Domicile (NPAD). Effets des traltements osseux. M, Benanmpain-Gd:rard*, E. 
Fantsnge**, M. Chapuis**, P. Delmus**, C. Guerin* D. Robert*. * R6animation 
M&lieale - H6pital Croix Rousse, 69004 LYON "* Pathologic Ossens~ (Pay. F), 
H6pital Edeuard Herriot. 69003 LYON, France. 
But de 1'6tude: analyser l'6volutien du status usseux anus NPAD de 13 patients 
(pts) suivis • 5 aus, et les effets des traitements. Malefles et m~thodes: 13 pts ( J  
H. 7 F). ~lge moyan 504-1 ans, dur~'e moyetme NPAD 8,9 ans, ent ~'t~ 
prospeetivemant anivis par ane &ln i~  de rhumatholognes qui a d~eid~ du 
traitemant et reeherch ,~ lus fr~cturus. Les cxamens oat/~t~: ealciurie l/mois, mesure 
de la 25OHD3 (E Devin technique), PTH (m~thode radio-immunologique), 
ost~ocalchae marqneur de la formation usneuse (anticotps moneelonaux)16 reels. 
L~ Demit~ Min~rale Os~euse (DMO) a ~t~ mesu r~  8 fois/pts an lombaire (DMOL) 
et 5 foi~/pt~ en f ~ u r a l  (DMOF) par abso~ptiom~trie diphotonique (Hologic). Les 
traitements oat ~t& 1) mappl&nentstien urale de Ca + Vit D chez g pts. 2) 
tmitemant hormonal chez 4 F ~m&turrh~iquus. 3) fluorure de sodium (FLNa) chez 
3 pts (36 reels). 4) biphusphanate IV (Pamidronate) ehez 7 pt~ pr(~sentant tree 
basse DMO et en turn over ossanx aee~l&(~. R~sultat~: la DMO est exprim~'e an 
g/era' et Z m:ure= ~viat ion standard eft compuralson avee une population de m&ne 
~ x e  et age, Au agbut de la NPAD(IOpt~): la DMOL eat nornulle c h ~  5 pt~ 
(1.045 ~:0.5, Z= +0.2), basse che~ 5 p~  (0.63 dr O.l$, Z = -2.2). Pour 3 autres pt~, 
la 1 ~e DMO (NPAD=47 mois) ust abais~e (0.720 :t: 0.12, Z = -2.5). Evolution de 
la DMO s o ~  NPAD: la DMO augmente pour 5 pts: +16.9% (NPAD=22 reels), 
.diminue pour 7 pts (NPAD=45 reels), reste stable pour 2 pts: 0.99 .~ -0.002, Z = - 
1.03. Fractures (F): 9 pts pr~entant 47 F spontan~s dent 26 lassements 
vert~braux pour 6 pts, 8 F de cries chez 3 pts, 5 F calcen~,n chez 4 pts, 5 F 
m(~tsturse pour 3 pt~, 1 F stamale, 1 F saarum. 4 H n'avaiant pus de F. Biologic: La 
',,it D re~te normale pour 12 pts, abaiss~e chez 1. La PTH eat normale chez 9 pts 
mais augment~e dens 40% des musures chez 4 pts. L'ostdanalcine eat normale pour 
4 pts et ~lev~e darts 30% des meanres ehez 9 pts dent 7 serent trait~s 
biphusphonates. Effct~ des traitements: 1) Ca et traitemant hormonal augurantant 
la DMOL de +12.7% et de +18% art DMOF. 2) Le FLNa n 'a  pus d'effet 
significatif et angmanta les deuleura. 3) lus biphosphanates annt efficaeus chez tous 
les pts: DMOL +14%, DMOF +15%. Conclusion: Le I'LNa n'est pus effieaee et 
augmente les deuleurs. Le Ca et le traltement hormonal am~liurant, eomme les 
bipho~phonates, Ia DMO. Des murqueurs s l~ i f iqnes  de la formation et r~sorptien 
osseuse annt utiles pour ~aiter. 
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EFFICACITE DU VERROU LOCAL ANTIBIOTIQUE PAR TEICOPLANINE DANS 
LES INFECTIONS LIEES AU CATHETER A STAPHYLOCOCCUS EPIDERMIDIS 
AU COLrRS DE LA NUTRITION PARENTERALE AU LONG COURS. 
C. Gu6don I, O. Lalaude, M. NouveUon, E. Lerebours . 
t 2 G.R.A.D., Bact6riologie, H6pitul Charles Nicolle. 76031 Rouen C~dex. France. 

Les infe~ious li~es au cath&er (tLC) repr~sentent ene complication grave de la nutrition 
parentrrale (NP) au long tours mais leur incidence rreUe et la prrvalenee de l'infection 
staphylococcus epidermidis (SE) sent controversres. L'utilisation d~a verrou local 
antibiotique (VLA) a 6t6 proposre comme alternative/t rablation du c~IMter central. Le 
but de notre 6tude 6salt de d&erminer a) l'ineidance des ILC, b) la prrvalence des 
infections ~ SE, c) I'efficacit6 du VLA par teicoplanine chez nos patients anus NP. 
Patients et mrthodes : cetre 6tude rrtrospective rralisre sur 2 ans (1997-98) a port6 sur 
196 patients eonsrcutifs atteints de pathologies digestives soumis ~. une NP, unit h l%rpital 
(n=156), soit b. domicile (n-~0). Le diagnostic d'ILC 6tait effectu6 d'apr~s des 
hrmocultures faltes sur le sang prrlev6 en prriphrrie et par le catMter central alusi que anr 
la culture du catMter an c~s d'ablatien. Toutes les suspicious d'ILC 6talant traitres par en 
VLA de teianplanine (5 mlg/2ml clans le cathrter lalss6 en place 12 heures). Apr~s ies 
rrsultats des hrmocultures, le antMtar 6salt immrdiatement ealev6 en eas d'infectien par un 
germe autre que le SE. I1 6talt enlev6 secondalrement si la fi~vre perslstait apron 48 h de 
VLA. Des antibiotiques 6talent preserits par vole prripMrique en eas d~armoeultores en 
prrlphrrie positives. 
Rrsttltats : 28 ILC oat 6t6 observres chez 15 patients : 20 lires ,~ un S E (13 seusibles b. la 
mdticilline : mrtiS, 7 rrsistants ~t la mrticilline : mrti R) et 8 non l ires/ t  un SE (3 staph. 
Aureus, 1 bacillus eirculans, 1 streptococcusB, 1 candida, 1 pseudomenas, 1 
corynebacterium). En tenant compte de la duroc de NP, l'incidence des ILC n'&ait pas 
diffrrente b. l~_0pital et ~. domicile (0.52 vs 0.37/100 journres de NP). Cinq parmi les 15 
patients ent eu 2 ou plus ILC. Le drlai mrdian de survenue de la premiere ILC apr~s le 
drbut de I aNP  6Salt de 27 jrs (extrgmes : 2-342) b. l~n6pital et de 115 jrs b. domicile 
(extremes : 16-1950) (NS). Chez 4 patients, l'infeetien ~. SE-mrtiS waitre par VLA par 
talcoplanine a 6t6 suivie dLme rrinfecfien/t SE-m&IR. En ce qui eoncerne les infections 
SE-mrtiS (n=13), le VLA a permis de garder le cathrtar h court terme duns les 6/6 cas de 
primo-infection. En revanche, Ie VLA n'a permis tm malntian du cathrter que darts 1/7 cas 
quand il s'agissait d~ne rriinfectien. Dana 6/7 cas d'infectious h SE-m&iR, le VLA n'a pan 
6vit6 l'ablation du cathrter, la fi~we ayant persist6 apr~s 48 heures. 
Conclusion : dens notre 6rude, l'incidence des ILC n'rtait pas diffrrente/~ l~6pital et ~t 
domicile. Les infections/~ SE reprrsentaient 71% des ILC. La mrti rrsistanee 6talt un 
facteur pr~dictif de l'inefficaeit6 du VLA par talcoplanine. A court terme, le VLA par 
teicoplanine 6salt ellicace suggrrant son ufilisatien prrfrrantielle darts les ILC lires b. un 
SE re&iS pour les NP h court terme. 
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LES MI~,MES TPdGLYCERIDES, MI~LANGI~S DANS LINE SEULE OU DANS DEUX 
I~MULSIONS, CAPTENT DES QUANTITIES DIFFI~RENTES D'APOPROTI~INES 
J. F. Lotuie, Y. A. Carpentier 
Laboratoire de Chirurgie Exprrimantale - Universit6 Libre de BruxelIes - Belgique. 

Les 6mulsions lipidiques utitisres en nutrition parent~rate sent m~tabolisres de fa~on 
similaire aux chylomicrons apr~s avoir acquis des apelipopmtrines (ape) plasmatiques. 
Le type et la quantit6 d'apos li~es par une 6mulsinn sent influancrs par la nature des TG 
qu'elle contient. Des efforts importants sent actuellemant drploy~s pour foumir un apport 
d'acides gras (AG) 6quilibr6 et adapt6 b. chaque pathologie, ce qui amine h formuler des 
mrlanges d'huiles. Deux modes de prrparation peuvent ~tre adoptrs : soit un mrlange des 
huiles prralable ~t l'rmulsification, ce qui amrne une composition homog~ne en 
triglycrrides (TG) dans toutes }es partianles ; soit le m~lange d'rmulsions prrparres b. 
partir d'une ou de deux huiles diffrrantes. Le but de la prrsente 6tude 6tait de comparer [a 
capacit6 b. lier des apes de 2 prrparations 6mulsionnees par des phospholipides identiques 
et contenant 20 g/dl de TG ayant une composition en AG tr~s sembIable.. MLP 5:4:1 est 
une 6mulsion homog~ne contenant d'un mrlange de TG [50% de TCM, 40% de TCL de 
soja et 10% de TCL d'huile de poisson (HP)]. TCM/TCL+ 10% HP est un mrlange de 
Mrdialipide et d'ane 6mulsion d'huile de poisson (HP). Pour chaque exprrience (n=4), 4 
ml de plasma d'un pool de sujets sains oat 6t6 irtcubrs (45 min ; 25°C) en prrsence de 
chaanne des prrparations h une concentration finale de 250 mg TG/dl. Les partieules 
modifires ont 6t6 isolres par filtration sur gel (anlonne de Sepharuse CL2B) et les apes 
ont 6t6 mesurres par tests ELISA. Le contenu en apes (gg/gmole TG ; moyenne :k SD) 
darts les 6mulsiens rd-isolres 6tait : 

I APe C-I Ape C-II Ape C-III Ape E Ape B I 

[ P* t 0,0003 0,1663 0,6000 0,0014 [ 
* Test t de Student pair~ T nd : non d~tect~ 
MLP lie 12% d'apos de plus que le mglange d'gmulsious (P=0,07). Ceci rrsutte d'une 
concentration trois lois plus 61evre pour l'apo C-I et l'ape E, alors que le contenu en ape 
C-It et en ape C-III n'est pus diffgrent. Notous aussi la pr~sance tie traces d'apo B daus 
l 'rmulsion MLP, alors que l'ape B n'est pas tircelable duns le m~lange TCM/TCL+HP. 
En conclusion, mdlanger des TG darts une seule 6mulsion produit des partieules de 
composition uniforme, mais conf~re aussi des proprigtrs diffrrentes par rapport au 
m~lange de 2 6mulsions. La liaison d'apes est susceptible d'influencer les voles 
m6taboliques; I'apo E acquise en plus grande quantite peut faciliter la capture des 
partieules notamment par les rgcepteurs B, E cellulaires. Ces diffrrenees duns la capacit6 
~t acqurrir des apes pourraient &ire utilisres pour un eiblage de diffgrentes molrcules 
lipophiles vers des tisans sprcifiques. 
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ETUDE DE LA STABILITE PHYSICO-CHIM/QUE DE LA RANITIDINE AU SEIN 
DE MELANGES DE NUTRITION PARENTERALE REALISES A FACON. 
8. Neuville ~ , A.F. Germe ~, F. Oottrand z, D. Lescut 3, M. Lbermitte a, M. Florant ~ 
1 : pharmacie, 2 : gastro-pddiatrie, 3 : gastro-ent6roiogie adultes, 4 : laboratoire de 
biochimie et biologie mol6eulaire - CI tRU Lille (France). 
5 : laboratoire Fasonut - Montpellier (France). 

Introduction. Les poches de nutrition parent6rale prescrites par ies services agr66s de 
nutrition parenterale ~ domicile (NPAD) du CHRU de Lille comprerment fr6quemment 
de la ranitidine, qui trouve de nombreuses indications duns ies pathologies du tube 
digestif n4eessitant une aiimentation artificielle. L'ajout de cette moIdeule an melange 
n'etait jusqu'gt presant valid6 qu'en terme de stabilite de l'~muIsion par Ie fa~onnier 
Fasonut ; des mesures de pHm4trie intragastrique realisdes en pediatric montrant ann 
chute du pH apr4s 4 des 12 beures de perfusian cyclique mettaient en doute sa stabilit6 
~. temp6ramre ambiante. 
Buts de l'4tude. L'objeetif 6tait de valider la stabilite de la ranitidine duns les melanges 
de nutrition parent~rale pendant Ins 7 jours qua peut durer leur conservation refrig4r6e, 
et ins 12 heures de perfusian a temp6rature ambiante duns les conditions du domicile. 
Mat6riel et m4thodes. Nous avons adapt~ la m6thode de dosage HPLC deWilliams, 
Hak, et Dukes et l'avons validde. Nous avons travadl6 sur les poches des 16 patients 
recevam au moment de l'htude de la ranitidine duns leur m4lange de nutrition. Les 2 
poems les plus concentr4es en ranitidine ant 6t~ r6serv6es ~ l'etade de la stabilit4 ~. 
temp6rature ambiante. Leur perfusian a done 6t4 simul4e, duns le respect strict des 
conditions du domicile. Des pr616vements du contenu de la poche et du perfusat ont 6t6 
r4alishs routes tes heures pendant l i  h. Les i4 poehes restantes ant 6t6 eanservdes au 
r6frig6rateur et ont far  l'objet de prel4vements/t J1, /4 et J7. L'anaiyse statistique des 
r4sultats s'est basee sur l'6tade du coefficient de corr6Iation r liant Ins diverses 
concentrations en ranitidine et le temps. 
R4sultats. L'anaiyse de la corr61ation entre las valeurs de concentration an ranffidine 
duns les poches conserv6es au r6frig6rateur et le temps permet de calculer un coefficient 
de eorr61ation r=0,0247, non significatif au scud de 5%. De ia meme mani6re, les 
coefficients de correlation reliant les concentrations en ranitidina des poches perfus6es 
temp6rature ambiante ou de ieurs 61uats et le temps ne sant pus statistiquemant 
diff~rants de 0 au saul! de 5%. II n'existe done pus de liaison statistiquemant 
signfficative entre Ins concentrations en ranitidthe des poems r6frig6r6es, parfus6es k 
temperature ambiante ou 41udes et le temps. 
Conclusion. La ranitidine ajoutee aux m61anges de N'PAD fa~ann6es nominativemant 
pour le CHRU de LdIe ne se d6grade pas signfficativement pendant 7 jours de 
conservation r~frig~r~e et 11 heures de perfusion ~. temperature ambiante. 
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EVALUATION ECONOMIQUE COMPARATIVE DE 2 METHODES 
D'ADMINISTRATION DES EMULSIONS LIPIDIQUES EN PEDIATRIE 
F. LangniIlat, B. Nanaille-Degorce, C, Faure*, P. Brion 
Services de phannacie et de gastro-ent6rologie* - H6pital Robert Debr~, Paris 

La mltrition paranterale totale (N]?T) couvre les besoins 6uerg6tiques, 6iectrolytiques et 
vitamirdqnes des patients ne pouvant pas on ne devant pas absorber de nutriments par 
voie ent6rale. La NPT en p6diatrie peut 6ire athnilfistr6e selon 2 methodes : l) perfusion 
du m4lange binaire avee branellemant "en Y" de l'emnlsion [ipidique, 2) perfilsian dn 
melange temaire. L'6mtflsian lipidique est administr~e 5 jours sur 7 duns les 2 cas. 
Depuis novembre 1998, la pharmacie de l'hbpital Robert Debr6 fabrique des melanges 
teraaires It l'aide d'tm atttomate (Baxa MM23). Des tbrmnles standards ont 6re 
61aburdes avec le service de gastro-ent6rologie et validdes apr6s 6irides de stabilit6. La 
mise en place de ces m61anges a entrain4 tme modification du mat6riel h usage tmique 
(UU) et des quantit6s de mati6res premi6res utilis6s dans le service et h la phurmacie. 
L'objectif de cette 6tude a 6t6 de eomparer Ins cohts de production et d'administratian 
salon la mdthode 2 avee ceux qu'ils attraient 6t6 selon la m6thode 1 pour 4 patients (112 
prdparations) stir une durde de 45 jours. La methode 1 attrait n6cessit6 2 tnbulures 
Gemini*, 1 robinet a 3 voles et an flacon d'Ivelip * 20% de 100 ml on de 250 ml par 
patient. La m6thode 2 a n6cessit6 1 mbuhtre Graseby ® par patient, ann t~thtd~tre de 
fabrication Baxa ® et 1 ou 2 flacons d'Ivelip ® 20% de 500 ml par thbricatian. L'6conomie 
r~alis6e est d6crite clans le tableau suivant : 

[ r  METHODE i [ METHODE 2 
Mat6riel UU ~-'Quantit6 Coftt (FF) Qtmntit6 Coftt (FF) (%) 
Gemini/Robinet 224/112 5978,20 0 / 0  0~00 
Grnseby O_ 0,00 112 2086,80 
Poche/Baxa 112 / 0 2380,54 112 / 26 3152,57 
Total matdriel UU 8358,74 5239,37 - 37,32% 
Mati~res Premieres MP) : Ivelip 20% 
100 ml / 250 ml 73 / 39 2314,90 0 / 0 0.00 
500 ml 0 0.00 32 I244,40 
TotalMP 2314,90 1244,40 -46,24% 
GLOBAL 10673,64 6483,77 - 39 ,25% 

La fabrication centralisde des m61anges temaires par la pharmacie permet le contr61e de 
la prescription et ann diminution du co6t global. Duns le service, t'administration de la 
NPT est facitit6e (hombre de pompes a perfusion et de purges r6duit de ruoiti6) 
entrathant moins de gestes infirmiers et done ane seeurit6 accrue du patient sur le plan 
tiffectieux. 
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NUTRITION PARENTERALE PROLONGEE A DOMICILE CHEZ LENFANT : 
INDICATIONS ET PRONOSTIC 
V. Colomb, M. Dabbas, S. De Potter, O. Goulet, M. Lamor, O. Corriol, C. Ricour. 
Gastroent6rologie et Nutrition pediatriques, H6pital Necker-Enfants Malades, Paris. 

O b j e e t i f  : Les progrhs de la nutrition pareut6rale (NP) au eours des 20 dernihres 
ann6es ont permis la survie d'enfants totalement d6pendants de entre technique duns 
des conditions de s6curit6 et de confort croissants. La NP ~ domicile 0VPD) Ieur offre 
la meilleure qualit6 de vie possible et permet de r6duire le co'at des soins. L'objectif 
de carte 6tude r6trospective 6tait de rapporter l'exp&ience d'an centre agr64 
p6diatrique de NPD depuis ses d6buts. Patients : En 20 ans (~usqu'au 1.1.1999), 276 
patients (56% de garcons) ant 6t4 pris en charge par le centre, sdit 22 nouveaux 
patients par an en moyenne depuis 1985. L'-~ga moyen au d6but de la NPD 6tait de 4,5 
ans (2 mois- 19 arts), et 120 enfants (44%) avaient moins de 1 an. Au total  320 
programmes de NPD ont 6t6 r6aiis6s, la NPD ayant 6t6 reprise 1 ou plusieurs fois 
chez 44 patients (16%). Les indications de NPD 6talent : gr~le court : 44%, maladies 
inflammatoires du tube digestif : 11%, pseudo obstruction intestinale chronique : 
10%, maiadie de Hirschprung : 4%, diarrhea grave : 7%, d4flcit immunitaire : I3%, 
autres indications : 11%. R 4 s u l t a t s  : Le nombre cumuM d'ann~es de NPD 6tait de 
675 ans (an moyanne 2,5 ans par patient). La NPD a d6bouch6 sur le sevrage d6finitif 
duns 152 cas (55%), dont 4 fois apr~s transplantation intestinale isol6e ou h6pato- 
intestinale. Cinquante-quatre patients sont d4c6d6s (19%), dont 36 enfants attaints 
de d6fieits immunitaires (13 SIDA) ou de maladies m6taboliques 16thales. Dix-huit 
patients ont 6t6 transf6r6s ~1 d'autres centres de NPD (7 adultes). Au 1.1,1999, 52 
enfants (19%) sont encore en NPD sous la responsabilit6 de m~me centre (26 gr61es 
courts). La mditi6 d'entre eux sont d6pendants de la NP depuis plus de 4 ans. Chez l 8 
enfants, l 'insuffisance intestinale est irr6varsible et la NP est d6finitive en attente 
d'une transplantation intestinale. Dans au moins 10 de ces cas, l'existence d'une 
h6patopathie s6v~re imposera une transplantation combinde fdie + gr~le, 
Conelusthn : la NPD est l'alternative de choix b. l'hospitaiisation prolang6e chez 
l'enfant d~pendant de la nutrition parent6rale au long cours. Le pronostic d6pand de 
la pathologic sous-jacante. En cas d'insuffisance intestinale irr6versible, la seule 
proposition th4rapeutique est la transplantation intestinale. 
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CROISSANCE PRI~-PUBERTAIRE CHEZ UENFANT EN NU'PR1TION PARENTERALE 
PROLONGF.E, 
V. Colomb, M. Dabbas, O. Goulet, S. De Potter, M. Lamor, C. Rieour C. 
Unit6 de Gastroent6rologie et Nutrition. F6d6ration de P6diatrie. H6pitai Necker- 
Enfants Malades, 75743 Paris. 

O b j e c t i f  : L'obtention d'un gain statural optimal ~ long terme est un objectif 
essentiel chez Ins enfants en nutrition parent6rale (NP) de longue dur6e. Le but de 
cette 6rude r6trospective ~tait d'analyser [a croissance d'enfants en NP prdiong6e 
pendant 8 ans ou plus avant la pubert6. Pa t i en t s  : Out &6 6tudi6s 9 garcons et 7 
filles, ~.g6s de 11 ans en moyenne avec une dur6e moyenne de NP de 10,5 arts (8,6 ~. 
16,4 ans). Les pathologies &aient : grNe court (5), diarrh6e rebeUe (4), pseudo- 
obstruction intestinale chronique (4), maladie de Hirschsprung (3). La NP cyclique 
anctume '~ domicile 6tait exclusive (4) ou compl6mentaire (12). M 4 t h o d e s  : Pour 
tous Ins enfants, ant 6t6 analys6es des phases de 2 ans at, moths de croissance 

"r6guli~re" (R : vitesse de gain statural au 50 e percentile), et des phases de 

croissance "freinde" (F : vitesse de gain statural inf6rieure au 25 e percentile). 
R4sultats  : Les apports moyens en NP &aleut de 224 ± 80 mg d'azote (N)/kg/j et 
43_+14 kcal/kg/j soit 100_+40% de la d6panse 6narg6tique de repos (DER) calcdi6e 
(Sehoffield), et 50% des apports reeommand6s pour l'~ge. A la date de r6tude, la 
population 6tait caract6ris6e par : poids (P) = - 0,7 ± 0,8 DS et taille (1") = - 1,5 ± 1,3 
DS, la difference entre P et P attendu pour T &ant signiflcativa (p < 0,002) avec un 
rapport P/T de 105±11% (index de masse corpomlle : 17 ± 2). Pour la dur6e totale de 

, NP, le gain pand&al &air de + 0,2 +- 1,5 DS et le gain statural de - 0,75 ± 1,4 DS. La 
NP n'a pennis une croissance pr6-pubertaire constammant r6guli~re qua chez 4 des 16 
enfants. Chez 8 autres enfants, out 6t6 compar6s 26,5 ans de p6riodes de crdissance 
r6guli~.re (R) et 33,5 ans de p6riodes de croissanee frein6e (F), chaque enfant 6tant 
son propre t6moin. Les apports assur6s par la NP au eours des p6riodes F 6talent 
inf6rieurs ~ eeux des p6riodes R, en azote 233 ± 104 vs 269 ± 104 mg N/kg/j (p < 
0,05) et en 6nergie non prot6ique 45 ± 16 vs 52 ± 18 kcal/kg/j (p < fl,01). 
C o n c l u s i o n  : 75% des enfants en NP &udi6s front pas present6 une croissance 
constamment r6guli~re. Un gain pond&al excessif a constamment accompagn6 le 
ralentissemant de la croissance. Un apport parent6ral inappropri6 quantitativement 
no qualitativement peut en &re responsable, Ces r6sultats sugg~rent qua devant une 
cassure staturale chez an enfant an NP, l'attitude devrait &re d'ajuster pr~eoeement 
l'apport parent4ral, en partieulier azot~, quels qua sdient Ins ingests et Ins capacit6s 
d'absorption digestive "estim6es". 
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NUTRITION PARENTERALE DU PREMATURE : VALIDATION TECHNIQUE DE LA 
SUPPLEMENTATION EN HYDROXYDE FERRIQUE POLYMALTOSE 
(MALTOFER®) DES POCHES FABPdQUEES PAR FILTRATION STERILISANTE 
F. Sarratrice, M. Gallet, A. Barbieux 
Service Pharmacie- Unit6 de pharmaeoteshnie - H6pital E. Herriot, Lyon 

Introduction : Les anemies farriprives sont frrquentes chez lea prdmaturds. Las pddiatres ant 
done soUicit6 la pharmscie pour que les pushes de nutrition parentdrale soient suppldmentres 
par du Maltofer~ (b_ydroxyde fcrrique polymaltose), ssule spdeialit6 injectable contenant du 
far disponible jusqu'en 1999. But de l'dtude : L'objectif 6tait d'dvaluer l'mfluence de la 
technique de fabrication par filtration stdrilisanto sur la teneur en far des mrlanges binaires et 
d'estimer la stabilit6 de ce eomplexe daus Ins poehes perfus6as. Matrriel et Mbthodes : 
L'rtude a port6 sur des mdlanges binaires standards suppldmentrs en Maltofer® h raison de 1 
mg / kg (17,84 ~mol / kg), soil une concentration tMoriqus finala an far de l'ordre da 190 
lamol / litre. La filtration s'est faite sous pression d'azoto ~ l'aide d'une ligne de fabrication ~. 
usage unique (rafdrence LR220, Laboratoire CAIR). Les prises d'easai pour dosage sont 
intervonnes avant ot aprrs filtration, et dans la poche aprds 15 jours de conservation entre + 
4°C et + 8°C. Le fes total et le far libra (non cemplexr) ant 6td dosds. L'analyse statistique a 
dt6 rralisde avee le logiciel SPSS 8.0 on utilisant des cemparaisons de moyennas de s6ries 
apparides. Rdsultats : Les eomparaisons des concentrations on fur total avant et apr6s le f i rm 
et 6 J0 et J15 ant port6 sur 32 prrparations. Les rrsultats prineipaux qui sont pr6sentds daus 
la tableau ei dessous na inerrant pas an dvidence de diffrrence signLfieative : la fdtration no 
modifie done pas la teneur en far dos m61anges et Ins taux soot stables dens le ~nps .  

l ~ . y ~  apr6s  

19!,1060 . I 190'868! 0"2379 . . 2,8989 0"464 N S  

I 190,868I [ 191,3591 0,253l 2,4403 0,586 NS 

La cemparaison entre les taux de far libra et de far total des m61anges 6 15 jonrs a port6 sur 
15 dd~antillous. Lea rrsultat montrent ClUe la proportion de far libra a peu vari6 par rapport 
aux donndes acquises tars d'essais arttdrieurs at dormant one proportion de fer libra voisina de 
3%. La stabilit6 du cemplexe hydroxyde ferrique polymaltose est done eonfirm6o. 
Conclusion: Cette 6rude a d6montr6 quc la filtration st6rilisante n'entra/ne pas de 
modification du complexe hydroxyde ferrique polymaltose (Maltofer®). La stabilit6 du 
complexe daus un mdlange binaire et dens le temps est 6galement d6montxde. 
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EVALUATION DES PERFORMANCES DE L'AUTOMATE DE NUTRITION 
PARENTERALE MICROMACROCOMPOUNDER 12 (BAXA). 
A. Gaudard, C. Paure, J.C. Milhavet, Ph. Mauran, M.C. Douet 
Pharmacie Centrale Euromrdecine - 5, rue du Caducre, 34295 Montpelller Cedex 

Le Mieromacrocompounder 12 (MM 12) des laboratoires BAXA TM est constitu6 d'une 
pomps volumrtrique g6r6e informatiquement permettant le m61ange de solutions de 
nutrition parentrrale. Dans [e cadre de la prochalne mlse en place d'une activitd de 
reconstitution de m61anges de nutrition parentrraIe au CHU de Montpellier, les 
performances de cat automate ant dt6 6valures en terme de rrpdtabilit6 et de 
reproductibilitd. 

Les mesures des volumes distriburs ant dt6 vdrifides par pasre sur des balances Merrier 
AT 200 et P3. Les concentrations obtenues ant 6t6 mesurres par 6mission atomique pour 
le sodium (Na+) et le potassium (K+) et par absorption atomique pour le magnrsium 
(Mg2+) sur un spectrophotomrtre Perkin Elmer AAanalyst 300. 

La reproduetibilit6 et la rrp6tabilitd des quantitds d61ivrres ant fit6 ddtarmindes sur une 
large p|age de volume (0,2 /t 500 m[) pour des solutions d'eau PPI (EPPI), de glucose 
50% (G50%) et de Mddialipide 20% ®. La rrpdtabilit6 a 6t6 dvalude sur 10 mesures par 
jour et par plage de volume. La reproductibilit6 a dr6 estimde sur 7 jours (1 raesure par 
jour et par plage de volume). Les coefficients de variation (CV%) ant 6td calcul6s pour 
chaque des plains de volume. Les ions Na ÷, K ÷ et Mg ~+ ant dr6 desds sur deux 
formulations de poches : un m61ange acides aminrs-EPPI et un mrlange aeides aminds- 
EPPI-O50%. Enfin, la rrpdtabilit6 de la ddlivrance a dr6 apprdcide en d6terminant par 
spectromdtrie d'absorption atomique la concentration en Mg2+ dans I'EPPI ou le 050%. 

Pour la rrpdtabilit6, les pourcentages d'erreur sur Ins volumes drlivrds sont infrrieurs 
5% pour tous Ins volumes testrs et pour toutes les solutions dvaludes sauf pour Ins 
volumes 2 ml d'EPP1 (5,6%), 20 ml de Mddialipide ® (5,2%), 0,3 et 10 ml de G50% (7,9% 
et 5,6%). Les CV% restent infdrieurs b. 5% sauf pour certains petits volumes (8,4 pour 0,2 ® 
ml d'EPPI, 10,2 et 7 pour 0,2 et 0,5 m de Mrd a pide , 3, et 6, pour 0,3 et 0,5 m de 
G50%). Quant ~t ia reproductibilitd, le pourcentage d'erreur observd sur les volumes 
ddlivrrs est infrrieur ~t 5% sauf pour le volume 5 ml test6 dans le G50% off il est de - 

o o v 5,2Fo. Les C V ~  restent corrects saul pour certains petits olumes: 5,9% pour 0,2 ml 
o ® d'EPPI, 8,5 ~ et 7% pour 0,2 et 1 ml de Mddialipide , 6,6% et 6,8% pour 0,2 et 0,5 ml de 

G50%. Les pourcentages d'arreur sur Ins concentrations ioniques attenduas sont 
convenables Iorsque les masures sont effectures dans I'EPPI (0,9% pour le Na +, 2,3% 
pour le K + et 6,4% pour le Mg z÷) mais restent 61ev6s Iorsque les poches contiennent du 
G50% (8,8% pour le Na+,-I 1,7% pour le K ÷ et 17,6% pour le MgZ*). La rdpdtabilit6 de la 
concentration en Mg ~÷ masurde dens ['EPPI est excellente (2,5% d'erreur par rapport b. la 
concentration attendue). EIle est mains hanna dans te G50% (7,6% d'arreur). 

Cette dtude permet de montrer qua le MM 12 est tan appareillage prdcis du point de vue 
volumrtrique mais qu'il semble influened par la presence de G50%. 
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MODIFICATIONS PHYSIQUES INDUITES PAR L'INCUBATION DES 
DIFFERENTES pARTICULES D'EMULSION LIPIDIQUE AVEC DES LDL ET HDL 
N. F. Chanson ~, C. Malta b, J. F. Lontie a, Y. A. Carpentier ~ 
a Laboratoire de Chirurgie Expdrimentale, Universitd Libra Bruxelles, Belgique 
b Laboratoire de Biochimie, Hbtel-Dieu, Clermont-Ferrand, France. 

Les 6mulsions lipidiques (EL) sont formdes de deux types de particules : les particulas 
riches en triglycrrides (PRTG) ou chylomicrons artificiels et les particules riches en 
phospholipides (PRPL) repr6sentant l'exces d'dmulsifiant sous fcrme de liposomes. Des 
dchanges de lipides, d'apolipoprotrines et d'autres pmtdines se produisent lors 
d'incubations in vitro d'EL en prdsence de lipoprotdinas LDL ou HDL. Cas modifications 
de composition affectent Ins propridtds physiques des diffrrentes particules. 
Le but de [a pr6sente dtude dtait de drterminer le r61e des diffrrentes particules d'une EL 
sur ces modifications physiques. Des LDL (I,025<d<1,040 g/ml) ou des HDL 
(1,085<d<1,150 g/ml), obtenues par ultraeentrifugation srquentieIle, ant dt6 incubdes 
(46 ; 37°C) avec une EL d'huile de soja (HS) ou avec ses partieules PRTO ou PRPL, 
sdparres respectivement par ultracentrifugation srquentielle et isopycnique. Aprrs 
I'ineubation, les partieules d'EL (M-EL) et Ins lipoprotdines (M-LDL ou M-HDL) ant dt~ 
rdcuprr6es par uitracentrifugation srquentiel|e, et marqudes avec la sonde 1,6 diphdnyl 
1,3,5 hdxatriene pour obtenir des mesuras de polarisation de fluorescence. Nous avons 
utilis6 la mieroviscositd comma une dchelte relative linraire et pratique. Les 
micmviscesitds (rt, en poise) ~t 24°C ant dt6 calculdas pour 6valuer la fluidit6 
membranaire de chaque type de particinas, au ddpart (tlELnatlv e = 0,117; flop, To = 0,194; 
"ql, m,L = 1,321 ; rlLDt. = 5,970 ; rh-aL = 3,720), et aprrs incubation : 

M-ELLDt. M-LDL M-ELHDL M-HDL 
EL native 0,684 3,848 0,660 3,026 

PRTG 0,637 4,979 0,668 3,495 
PRPL 4,216 6,304 4,584 3,496 

On observe d'importants changements physiques au niveau de I'EL, mais ceux-ci sont 
plus modestas au niveau des lipoprotrines. Les particulas d'EL (native, PRTO et PRPL) 
sont fortement rigidifides (q augmentant raspectivament de 477, 236 et 233 %) alors qua 
Ins M-LDL et M-HDL ne soot que modrr6ment fluidifires. L'EL native, qui contient 
PRTG et PRPL, a un cemportement identique h celui des PRTG seules. Par contre, Ins 
PRPL, dent la surface est pourtant form6e d'une bicouche de PL, prrsentent des 
caractdristiques physiques semblables b. celles des lipoprotrines. La perle de triglycdridas 
et surtout l'acquisition de cholestdrol et de protdines par les EL rigidifient leur membrane 
et leur conf~rent une dnergie d'activation comparable b. celle observde pour las particules 
endog~nes. Ces modifications physiques permettent des 6changes plus effieaces entre les 
pardeules d'dmulsion et Ins lipoprotrines et influencent le mdtabolisme des diffrrsntes 
particules. 
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LA iVIESOPHASE DES EMULSIONS PARFAqrERALES 
J. F6r6zou', A. Gulik a, N. Domingo 3 , F. Milliat I , J.C. Dedieu 2, A.C. Each 4 
'Physiologic de la Nutrition. Universit6 Paris-Sud, 91405 Orsay, ZCentre de G6ndtique 
Mol6culaim, 91198 Gif-sttr-Yvette, 3Nutrition Humaine et Lipides, 13009 MarseiUe, 
4CEPE, 67087 Strasbourg, France 

Outre Ins particules riches en triacylglycrrols (TG) ou chylomicrons artificiels, les 
6mulsions lipidiques utilis6as en nutrition parentdrale contiennent des particules 
vdsiculaires riches en phospholipides (PL) ou liposomes (bicouche de PL enveloppant 
une phase aqueuse). Aprbs centrifugation de l 'dmulsion, ceux-ci se retrousent dens le 
sous-nageant, appel6 m6sophaae. L'objectif de ce travail a 6t6 de mieux caractrriser 
carte m6sophaae et les l iposomes qu'eUe contient. 
• La composition ehimique de la mdsophase, la structure et la granulom~trin des 
purticules constituantes (microscope Philips 410) ant &6 6tudides pour trois fractions 
d'Intraiipide (Kabi-Pharmacia) : 6mulsion native, mesophase (sous-nageant apr~s 
centrifugation : 27 000 g, lh) et fraction de mesophase enrichie en liposomes (aoneau 
de deusit~ 1.010-1.030 g/l,  apr~s centrifugation de la m6sophase en gradient de 
donsit6 KBr: 100 000 g, 24 h). 
• L'6tode microi~copique de l ' lntralipide 10% natif aprrs cryofracture confirme la 
coexistence de deux types de particules : particules riches eo TO (diam~tre moyen 0 : 
260 nm) et liposomes unilamefiaires, dont la structure et la taille (¢ : 43 am) ne sont 
pas modifides apr~s ditracontrifugation. La taille des liposomes ainsi mesttr6e est done 
infdfieure/1 celle obtonue par les techniques basdes sur la diffraction de la lurni~re (in: 
70-100 nm). Ce O de 43 nm drfinit un rapport PL externes/PL internes de ia bicouehe 
de t,50, proche de la valeur de 1.65 mesurre par RMN du at p. Ainsi r6actualis~e, cette 
taille est compatible avec celia des Lp-X (0 : 60 nm), lipoprotdines qui drrivent du 
liposomes lots de leur mrtabolisme intravasculaire. 
• Apr~s la 2 ° dtape de centrifugation, lea liposomes pufifirs contiennent encore des 
proportions relativement 61ev6es d a t a ( 8 %  et 15% en masse, pour l'Intratipide 10% 
et 20%, respectivemont). I1 est vraisemblable qua la capacit6 maximale de 
solubilisation des TO darts lea bicouches de PL (elassiquement consid6rre comme 
~: 3.1%, en masse) est augmentre dens les dmulsious lipidiqnes par le procrd6 de 
fabrication, le niveau 6lard du rapport TG/PL du m61ange initial et/ou la prrsence de 
traces de protrines. Ces protrines soot des contaminants de l 'huile de soja 
(olrosines). Mais elles proviennent ausai des PL extraits du jaune d'onuf, car leur 
concentration darts la m6sophase (87 et 55 Ixg/ml pour l'Intralipide 10% et 20%, 
respeetivement) varie pamllNement ~t celle des PL (rapport prot6ines/PL : environ 
1,5%, en masse). De plus, la mdsophase donne one rdponse positive ~ on anticorps 
spdeifique de I'APF (anionic peptidic fractwn de la bile), protrine ubiquitaira ayant 
tree grande affinit6 pour les PL. La prrsence de ces protrines bydrophobes pourrait 
expliquer certainns rdactions allergiques obsesv6es parfois cbez des malades perfusrs. 
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CINETIQUE DE MIGRATION DANS L'HEXANE DU DI(2-ETHYLHEXYL) 
PHTALATE (DEHP) PRESENT DANS DES LIGNES ET DES POCHES DE 
COMPOSITION DIFFERENTE. 
Verdaine F ~, Giraud S ~ , Florent M I, Larroque M 2 ,Labrtratoire Fasonut ~, Faault6 de 
pharmaeie de Montpellier 2 

But : Comparer la quantit6 de DEHP lib6r6e duns un simulateur de corps gras (Hexarte) 
par une poehe err ethylvluyi ac6tate (EVA), une poehe en polychlorure de vinyl (PVC), 
une ligne en PVC et une ligne en Poiyur6thanne (PU). 
Mat6riel et M~thode : Le DEHP libfr6 darts i'hexane (Hexane. MI Pestipur SDS) est 
quantifi6 par un chromatrtgraphe en phase gazeuse crtupl6 b. un spectrom6tre de masse. Le 
dibutylphtalate est utilis6 chrome 6talrtrt interne. 
Les poches sont 6tudi6es err statique : Remplissage b. TO de la poche avec 200 ml d'hexane 
et purge de la prtche. Dosage toutes [es 30 minutes. Lee poches test6es sont : poche PVC 
500 ml, poehe EVA(poche FLEX 500 ml) complete (EVAC) et sans tubulure (EVAST) 
Les lignes srtnt 6tudi6es en dynamique : Passage de 193 ml d'hexane ~ la vitesse de 2.14 
ml/min. Dosage toutes les 10 minutes de la quantlt6 totale de DEHP lib6r6e. Les lignes 
test6es sont : ligne PVC (li gee 3M CRN 76), ligne PU (ligne 3M AVI ModUle 8C290). 

R~sultats (ms) :  poche PVC prtehe EVAC poche EVAST Ligne PU Ligne PVC 

0 rain 0 0 0 0 0 

30 rain 83,66 10,41 0,03 37,03 135,26 

60 min 142,14 16,93 0,03 40,36 250,02 

90 rain 146 15,75 0,03 50,53 382,59 

Les cin6tiques de lib6ration drtnt nous avons ei-dessus quelques donn6es semblent suivre 
le m~me seh6ma : phase de lib6ration rapide (migration du DEHP pr6sent en surface), 
phase de plateau (pfn6tratirtn plus profonde du solvant apr6s 6puisement du DEHP de 
surface), phase de r6ace~lfratiou (migratiort du DEHP ~ partir des couches internes). 
Au bout de 90 rain le DEHP lib6r¢, par la poehe en PVC repr~sente 38 % du DEHP lib6r6 
par !a ligne en PVC. Une ligne en PU lib6re en 90 minutes 7.6 lois mrtins de DEHP 
qu'une ligne en PVC pour rtne lrtngueur et ue diam~tre ~quivalent. Le DEHP lib6r6 par la 
poehe en EVA ertmpl6te prrtvient des tubulures en PVC. Le DEHP trouv6 duns le eas de 
[a ligne en PU proviendrait de la cassette qul demeure en PVC pour le module 6tudi& 
Conclusion j Cette etude montre qua l'utilisation de poches en EVA diminue de fa$on 
imprtrtante la lib6ratiort de DEHP duns les m61anges ternaires pour nutrition parent6rale. 
Cependant la pr6sence de PVC dans les tubulures des poehes ainsi qua duns les lignes de 
perfusion libSre urte quantit6 non n6gligeable de DEHP, ee qui devrait eonduire ~. l'6tude 
et ~t la raise sur le march6 de lignes de perfusion et de poehes darts lesquellee le PVC 
serait totalement absent. 
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