Peritoneal dialysis and epithelial-to-mesenchymal transition of mesothelial cells.
Yanez-Mo M, Lara-Pezzi E, Selgas R, Ramirez-Huesca M, Dominguez-Jimenez C,
Jimenez-Heffernan JA, Aguilera A, Sanchez-Tomero JA, Bajo MA, Alvarez V, Castro
MA, del Peso G, Cirujeda A, Gamallo C, Sanchez-Madrid F, Lopez-Cabrera M.

N Engl J Med 2003 30;348(5):403-13

Analyse d’article réalisée le 10 Novembre 2003, pour le site http://www.rdplf.org par
Dr Eric Boulanger

Clinique Néphrologique

Hopital A.Calmette

Boulevard J.Leclerc

59037 Lille

Laboratoire de Biologie Vasculaire et Cellulaire

Institut National de la Transfusion Sanguine

6, rue A.Cabanel

75015 Paris

But de 1'étude

Le contrdle du poids des patients nécessite de connaitre leur dépense énergétique donc leur besoin. La méthode
idéale est d'utiliser 1'eau doublement marquée (*H, '*0). Compte tenu des difficultés d'utilisation et de coit de
cette méthode, pour un patient en état stable on considere que les besoins énergétiques sont équivalents aux
apports caloriques évalués sur les ingestats. De nombreuses études ont montré que le calcul des apports
caloriques par l'enquéte alimentaire sous-estime la dépense énergétique.

Le but de ce travail est de valider un modele correctif de la dépense énergétique réelle a partir de 1'évaluation
calorique des ingestats.

Matériel et méthode

27 hommes et 27 femmes ont participé a 1'étude. Pour chacun d’entre eux ont été réalisées des mesures
anthropométriques standards, une enquéte alimentaire de 3 a 7 jours, une mesure par 1'eau doublement marquée
(*H, '®0) permettant de mesurer la dépense énergétique.

Résultats.
Femmes (27) Hommes (27)
Age 62.1 +11.9 (41-80) 61.2 + 15.3 (32-82)*
Taille (m) 1.63 +0.06 (1.54-1.73) 1.76 + 0.08 (1.60-1.97)*
Poids (kg) 68.1 +10.0 (52.9-92.7) 83.9 + 9.3 (63.3-104.9)
Dépense énergétique mesurée MJ/j |9.55 +0.70 (8.2-10.9) 12.8 + 1.47 (9.66-15.9)*
Apport calorique évalué MJ/j (DPI) |7.49 +1.52 (4.77-12.13) 9.22 +2.15 (4.8-13.16)*

*p < 0.05 entre Hommes et Femmes

La différence entre dépense énergétique mesurée et I'apport calorique calculé est de 21+ 15 % pour les femmes
et 29 + 13 % pour les hommes. Une analyse par régression multivariée montre que le sexe, la taille, le poids et
I'apport calorique (DPI)) contribuent pour 83 % de la variabilité de la dépense énergétique. La prédiction de la
dépense énergétique (PEE) est égale a :

‘ PEE (MJ/j) =-2.158 + 1.839. sexe + 5.076.Taille + 0.249.DPI + 0.0234.Poids

Sexe (0 pour la femme et 1 pour I'homme)
Taille en m
Poids en Kg
DPI en MJ/j

Conclusion.
Cette étude montre qu'une équation simple permet d'estimer de fagon satisfaisante la dépense énergétique des
patients a partir de I'évaluation calorique des ingestats.



Commentaire.

Si l'application a 1'échelon individuel a probablement des limites pour prescrire un apport calorique cela permet
de caractériser de fagon simple des groupes de population.

En dialyse péritonéale I'application de ce facteur correctif pourra peut-étre mieux appréhender la dépense
énergétique réelle et vérifier si on s'approche des cibles caloriques théoriques ?



